Effet ajouté et participation des pères à un programme d'entraînement aux habiletés parentales by Tremblay, Jessie
(r
16
los^,5'
uS
'f73
iû i3
UNIVERSITE DE SHERBROOKE
Département de psychoéducation
Effet ajouté et participation des pères à un programme d'entraînement aux
habiletés parentales
Par
Jessie Tremblay
Mémoire présenté dans le cadre du
programme de Maîtrise en psychoéducation
en vue de l'obtention du grade de
Maître ès Sciences (M.Sc.)
Janvier 2013
Jessie Tremblay, 2013
UNIVERSITE DE SHERBROOKE
Département de psychoéducation
Effet ajouté et participation des pères à un programme d'entraînement
aux habiletés parentales
Jessie Tremblay
évaluée par un jury composé des personnes suivantes
Marie-Josée Letarte Directrice de recherche
Jean-Pascal Lemelin Autre membre du jury
Thérèse Besnard Autre membre du jury
Mémoire accepté le
TABLE DES MATIERES
RÉSUMÉ 8
INTRODUCTION 9
PREMIER CHAPITRE - LA PROBLÉMATIQUE 10
1. Les troubles du comportement perturbateur 10
2. Les programmes d'entraînement aux habiletés parentales 12
3. Le rôle du père dans le développement de l'enfant 13
4. La situation des pères dans les PEHP 14
DEUXIÈME CHAPITRE - RECENSION DES ÉCRITS 19
1. Méthodologie de recension 19
2. Caractéristiques des études recensées 20
2.1 Devis 20
2.2 Description des échantillons 21
2.3 Description des PEHP 23
2.4 Taux de participation 24
3. Résultats 24
3.1 Effet ajouté de la participation du père au PEHP sur les comportements
extériorisés de l'enfant 25
3.1.1 Comportement de l'enfant selon des mesures observationnelles 25
3.1.2 Comportement de l'enfant selon la perception des parents 25
3.1.3 Comportement de l'enfant selon la méta-analyse de Lundahl et al. (2008). 26
3.2 Effet ajouté de la participation du père au PEHP sur les parents 26
3.2.1 Pratiques éducatives parentales des pères et des mères 26
3.2.2 Stress parental et symptômes dépressifs de la mère 27
3.3 Effet ajouté de la participation du père au PEHP sur l'efficacité générale du
programme 28
4. Synthèse des résultats et limites des études 30
5. Objectifs de l'étude 35
6. Retombées anticipées 36
TROISIÈME CHAPITRE - LA MÉTHODOLOGIE 37
1. Contexte de l'étude 37
2. Participants 37
3. Procédure 38
4. Description du PEHP 39
5. Choix des variables et instruments de mesure 40
5.1 L ' assiduité et r engagement 40
5.1.1 Nombre de présence 40
5.1.2 Engagement dans le PEHP 40
5.2 Les mesures relatives au comportement de l'enfant 40
5.3 Les mesures relatives aux parents 41
QUATRIÈME CHAPITRE - LES RÉSULTATS 44
1. Équivalence entre les groupes 44
2. Question 1 : assiduité et Engagement dans le programme 46
2.1 Stratégie d'analyse 47
2.2 Résultats 47
3. Question 2 : effet ajouté de la participation du père à l'efficacité du pehp
SUR l'enfant, le parent et la famille 48
3.1 Stratégie d'analyse 48
3.2 Résultats sur le comportement de l'enfant 49
3.3 Effets sur les parents 50
3.4 Effets sur la famille 51
CINQUIÈME CHAPITRE - DISCUSSION 56
1. Discussion des différences entre les groupes « Avec Pères » et « Sans Père »
56
2. Réponse à la première question de recherche 57
3. Réponse à la deuxième question de recherche 59
3.1 Discussion des résultats sur le comportement de l'enfant 59
3.2 Discussion des résultats sur les parents 63
3.3 Discussion des résultats sur la famille 65
3.4 Discussion générale 66
4. Forces et limites de l'étude 66
5. Retombées cliniques de l'étude 68
6. Recommandations et conclusions 69
5REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES 71
ANNEXE A - CRITÈRES DIAGNOSTIQUES DES TROUBLES DU
COMPORTEMENT PERTURBATEUR 78
ANNEXE B - RÉSUMÉ DES ÉTUDES DE LA RECENSION 83
ANNEXE C - COURBES DES VARIABLES SIGNIFICATIVES AUX ANALYSES
DE VARIANCE À MESURES RÉPÉTÉES 97
LISTE DES TABLEAUX
Tableau 1 - Présentation des échantillons des études recensées et outils d'évaluation
utilisés 22
Tableau 2- Résumé des résultats des études recensées 28
Tableau 3- Caractéristiques sociodémographiques de l'échantillon et des deux groupes et
résultats des anovas et khi-carré évaluant l'équivalence entre les
groupes 42
Tableau 4- Moyennes et écarts-types de l'assiduité, de l'attitude et de la participation des
participants 44
Tableau 5- Moyennes et écarts-types des groupes « avec père » et «sans père » sur les
variables dépendantes relatives à l'enfant, aux parents et à la famille et
résultats des analyses de variances à mesures répétées 49
Tableau 6- Résultats des tests T pour données pairés (effet temps) et des tests T pour
échantillons indépendants (effet groupe) 51
LISTE DES ABREVIATIONS
TCP Troubles du comportement perturbateur
TDA/H Trouble d'attention avec ou sans hyperactivité
TOP Trouble d'opposition avec ou sans provocation
TC Trouble des conduites
PEHP Programmes d'entraînement aux habiletés parentales
AP Groupe « avec pères »
SP Groupe « sans père »
RESUME
Selon l'American Psychiatrie Association (APA, 2004), les troubles du
comportement perturbateur (TCP) se divisent en trois diagnostics : le trouble d'attention
avec ou sans hyperactivité (TDA/H), le trouble d'opposition avec ou sans provocation
(TOP) et le trouble des conduites (TC). Les programmes d'entraînement aux habiletés
parentales (PEHP) sont recormus comme étant des pratiques probantes dans le traitement de
ces troubles (Hartman, Stage et Webster-Stratton, 2003; Kazdin, 2001; Nock & Kazdin,
2001; Webster-Stratton, 2007; Weersing & Weisz, 2000). Toutefois, les pères s'impliquent
généralement moins que les mères dans ce type d'intervention alors que leur implication
dans la vie de l'enfant est associée à de nombreux bénéfices (Coplin & Houts, 1991; Lamb,
2004). Les objectifs de cette étude sont de vérifier si la participation des pères au
programme est similaire à celle des mères et de vérifier quel est l'effet ajouté de leur
participation à l'efficacité d'un PEHP sur l'enfant, les parents et la famille. Au total, 33
familles ont participé au programme et leur présence est justifiée par le TDA/H de leur
enfant. Le groupe « sans père » (SP) est formé de 9 mères qui sont venues seules aux
rencontres et le groupe « avec pères » (AP) est formé de 24 pères et mères venus ensemble.
Ils ont participé au programme Ces années incroyables qui inclut 16 rencontres de groupe
de deux heures chacune. L'évaluation est faite avant le programme (pré-test, Tl), à la fin
(post-test, T2) et 6 mois plus tard (suivi, T3) et inclut des mesures du comportement de
l'enfant, des pratiques éducatives parentales, du stress parental, du sentiment d'auto-
efficacité parental et du fonctionnement familial. Les résultats démontrent que les pères
accompagnés sont moins assidus que les mères accompagnées, mais ne se distinguent pas
des mères qui sont venues seules. Leur engagement dans les rencontres est toutefois
similaire à celui des mères. Les analyses de variance à mesures répétées démontrent une
amélioration plus immédiate des comportements extériorisés chez l'enfant dont le père était
présent au programme. Suite au programme (post-test), sa présence n'a pas d'effet sur le
stress parental, mais six mois après la fin de ce dernier (suivi), les mères qui y étaient seules
se sentent plus stressée que celles qui étaient accompagnées du père. Toutefois, très peu
d'effets ont été décelés sur les pratiques éducatives parentales et le fonctionnement familial.
La discussion analyse ces résultats et y fait suivre des retombées cliniques.
Mots-clés : père, programme d'entraînement aux habiletés parentales, TDA/H,
participation, engagement
INTRODUCTION
Le rôle du père a bien évolué pendant les dernières décennies. Leur implication dans
la famille, notamment dans les tâches familiales et dans l'éducation des enfants, s'est
grandement modifiée (Lamb, 2004). Les spécialistes du développement de l'enfant, qui se
sont traditionnellement intéressés essentiellement au rôle de la mère, lui reconnaissent
aujourd'hui une influence importante. En effet, l'implication du père au sein de la famille a
un impact positif au niveau du développement social, affectif et cognitif de l'enfant ainsi
qu'au niveau conjugal et familial. Toutefois, cette implication des pères ne s'est pas
transposée dans les programmes d'intervention visant à aider leur enfant (Lamb, 2004; Le
Camus, 2000). Les programmes d'entraînement aux habiletés parentales (PEHP)
constituent une intervention privilégiée pour aider les enfants qui présentent des difficultés
de comportement et les pères s'y impliquent généralement moins que les mères (Lamb,
2004). Dans cet ordre d'idée, la présente étude a pour objectif de vérifier si leur
participation est similaire à celle des mères dans le PEHP Ces années incroyables et quel
est l'effet ajouté de leur participation à ces programmes. Pour ce faire, les quatre thèmes à
l'étude seront abordés en premier lieu (les troubles du comportement perturbateur, les
PEHP, le rôle du père dans le développement de l'enfant et la situation des pères dans les
PEHP). Une recension des écrits sur le sujet sera ensuite présentée suivi des questions de
recherche ainsi que la méthodologie utilisée afin d'y répondre. Les résultats et la discussion
concluront l'étude.
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PREMIER CHAPITRE
LA PROBLÉMATIQUE
1. LES TROUBLES DU COMPORTEMENT PERTURBATEUR
Les troubles du comportement perturbateur (TCP) se divisent en trois diagnostics
selon le manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM-IV) (American
Psychiatrie Association, 2004) : le trouble d'attention avec ou sans hyperactivité (TDA/H),
le trouble d'opposition avec ou sans provocation (TOP) et le trouble des conduites (TC). De
façon plus détaillée, le TDA/H comprend trois profils : type inattention prédominante
(TDA/H-I), type hyperactivité/impulsivité prédominante (TDA/H-H), type mixte
(hyperactivité et inattention) (TDA/H-H/I). Les symptômes d'inattention font référence à la
difficulté à prêter attention aux détails, à maintenir son attention, à compléter et organiser
ses travaux et à fournir un effort mental soutenu. Des oublis fréquents et la perte d'objets
peuvent également être présents. Les enfants ayant des symptômes d'hyperactivité-
impulsivité peuvent présenter de la difficulté à rester assis sans bouger, à réguler leur
niveau d'activité verbale ou motrice et à attendre leur tour. De son côté, le TOP regroupe
un ensemble de comportements négatifs, hostiles et provocateurs tels que s'opposer aux
demandes des adultes, se mettre en colère, embêter les autres délibérément et leur faire
porter la responsabilité de sa mauvaise conduite. Il est habituellement susceptible et
facilement agacé par la présence des autres. Le TC se traduit quant à lui par un ensemble de
conduites dans lesquelles sont bafoués les droits fondamentaux d'autrui ou les règles
sociales. Par exemple, des agressions envers des personnes ou des animaux, de la
destruction de biens matériels, de la fraude et une violation grave des règles peuvent faire
parties du tableau clinique. Pour que l'un des trois diagnostics soit posé, les symptômes
doivent persister pendant plus de six mois et se présenter dans plus d'un milieu de vie de
l'enfant (American Psychiatrie Association, 2004). Une liste complète des critères
diagnostiques est disponible dans l'annexe A.
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Selon le DSM-IV, le TDA/H touche entre 3% et 7% des enfants d'âge scolaire
primaire alors que la prévalence varie entre 2% et 16% pour le TOP et entre 1% et 10%
pour le TC. La prévalence varie selon les répondants et les outils utilisés (APA, 2000). La
co-occurrence entre les trois troubles est forte. Lorsqu'il y a comorbidité entre les troubles,
le TDA/H est habituellement le premier à se manifester, le TOP et le TC peuvent se
développer par la suite (Institut national de la santé et de la recherche médicale, 2005,
Lapalme et Déry, 2010). Puisque la trajectoire développementale, les facteurs de risque et
les conséquences des TCP corrèlent entre eux (Lapalme et Déry, 2010), ces caractéristiques
seront traitées de façon commune dans les prochains paragraphes.
Certaines caractéristiques personnelles des enfants augmentent la probabilité de
développer l'im de ces troubles. Les enfants qui présentent de l'agressivité physique, un
tempérament difficile, un faible potentiel intellectuel ou un déficit des fonctions exécutives
sont plus à risque de développer un TCP. Au même titre que la présence de comportements
oppositionnels ou de réactions exagérées (Kazdin, 2005; Tremblay et al, 2004). Les
garçons sont également plus à risque que les filles de développer l'un de ces troubles
(INSERM, 2005). Des facteurs de risque familiaux peuvent également être présents dans le
développement d'un TCP. En effet, des pratiques éducatives coercitives, inconstantes et
incohérentes, une faible supervision parentale, des interactions parent-enfant négatives,
rejetantes ou conflictuelles, un lien d'attachement insécure et la séparation des parents sont
reconnus comme étant des prédicteurs des TCP (Burt, Krueger, McGue et lacono, 2003,
Tremblay et al, 2004, Frick, 1994). Certaines caractéristiques des parents, telles que le fait
d'être jeune, de présenter des symptômes dépressifs, d'avoir des antécédents de problèmes
de comportement, d'avoir un faible statut socio-économique ou une faible scolarité sont
considérées comme des facteurs de risque distaux aux TCP (Tremblay et al, 2004).
La présence d'un TCP entraîne des conséquences multiples dans la vie des enfants
ayant l'un de ces diagnostics. Au plan social, ils sont souvent rejetés par leurs pairs et ont
peu d'amis proches, ils sont donc davantage portés à s'associer à des pairs déviants. Le
milieu scolaire identifie les enfants ayant un TCP comme étant des intimidateurs auprès des
autres élèves et mentionne également qu'ils ont un plus haut taux d'échec scolaire. A long
terme, ils sont plus fortement à risque de développer une dépendance aux substances
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psychoactives, de prendre des risques qui mettent en péril leur sécurité, d'abandonner leurs
études, d'avoir des difficultés d'intégration sur le marché du travail et de maintenir voire
aggraver leurs problèmes initiaux (Conseil Supérieur de l'Éducation, 2001; INSERM,
2005).
La présence d'un enfant ayant un TCP dans la famille entraîne également des
conséquences sur ce système. Les interactions et la relation entre le parent et l'enfant
peuvent être affectées négativement au point de devenir dysfonctionnelles, négatives ou
rejetantes (INSERM, 2005; Johnston, 1996). Les parents ont de la difficulté à répondre aux
besoins particuliers de leur enfant, ce qui diminue leur sentiment de compétence parental et
la cohésion familiale (Johnston, 1996; Podolski et Nigg, 2001 dans Lemelin, Lafortune et
Portier, 2006). La présence d'un TCP chez l'enfant induit de la pression sur le système
familial, augmentant ainsi les risques de conflits familiaux et conjugaux (Burt et al, 2003,
Frick, 1994). La nature perturbatrice des symptômes engendre des stress familiaux qui
s'accumulent aux difficultés quotidiennes (difficultés à l'heure des devoirs et aux
transitions, conflits, refus d'obéir, etc.) diminuant ainsi les capacités adaptatives des parents
et des enfants. Toutes ces conséquences peuvent éventuellement devenir des facteurs de
risque pour l'aggravation des troubles et leur addition assombrit le pronostic de l'enfant
(Podolski et Nigg, 2001 dans Lemelin et al, 2006).
2. LES PROGRAMMES D'ENTRAÎNEMENT AUX HABILETÉS PARENTALES
11 existe une grande variété de programmes visant à aider les enfants ayant un TCP
et leur famille et certains sont reconnus pour être plus efficaces que d'autres. Dans la
gamme de traitements disponibles, les programmes d'entraînement aux habiletés parentales
(PEHP) sont considérés comme étant des pratiques probantes (« Best Practices ») (Boxer et
Frick, 2008; Hoza, Kaiser et Huit, 2008; McMahon et Kotler, 2008; Pelham et Fabiano,
2008). Plusieurs recensions et méta-analyses démontrent leur efficacité dans la prévention
ou le traitement des TCP (Kazdin, 2005; Lundahl, Risser et Lovejoy, 2006; Normandeau et
Venet, 2000; Serketich et Dumas, 1996). Ces programmes ont pour but de réduire les
comportements problématiques de l'enfant et d'améliorer son fonctionnement adaptatif en
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intervenant directement auprès de ses parents. Les PEHP visent plus spécifiquement à
améliorer les pratiques éducatives parentales, la communication familiale et la relation
parent-enfant afin d'engendrer un changement dans le comportement des enfants (Limdahl
et al, 2006; Webster-Stratton, 2007). Selon Briesmeister et Schaefer (2007) et Kazdin
(2005), les PEHP reposent sur un cadre théorique béhavioral, plus précisément sur le
modèle de coercition de Patterson (1975). Ce dernier stipule que le parent et l'enfant
s'entraînent réciproquement dans des actions qui favorisent le maintien des comportements
problématiques. La réponse de l'un affecte celle de l'autre créant ainsi un cycle eoercitif
dans lequel les deux parties sont renforcées. Les parents qui ont un enfant présentant un
TCP utilisent plus souvent des pratiques éducatives renforçant les comportements
inadéquats de leur enfant et ignorant leurs comportements adéquats (Patterson, Reid et
Dishion, 1992). Les PEHP stipulent que l'apprentissage par les parents de stratégies de
modification de comportement entraînera des changements dans leurs interactions avec
l'enfant qui, ultimement, entraînera une meilleure adaptation sociale et émotionnelle de ce
dernier (Webster-Stratton et Hooven, 1998). Les résultats des méta-analyses sur l'efficacité
des PEHP confirment cette hypothèse puisqu'elles démontrent une amélioration des
pratiques éducatives parentales ainsi qu'une meilleure adaptation chez l'enfant et une
diminution de leurs comportements déviants (Kazdin, 2005; Lundahl et al, 2006;
Normandeau et Venet, 2000; Serketich et Dumas, 1996). Les PEHP abordent différents
thèmes tels que le renforcement spécifique et conséquent, l'ignorance intentionnelle, les
punitions appropriées, la sensibilité à l'égard des enfants, la supervision, la gestion des
comportements problématiques, les habiletés de résolution de problèmes et le jeu parent-
enfant (Normandeau et Venet, 2000).
3. LE RÔLE DU PÈRE DANS LE DÉVELOPPEMENT DE L'ENFANT
L'implication du père dans la vie de l'enfant se définit par une présence active et
chaleureuse dans les soins, le jeu et l'éducation de ce demier tout en étant complémentaire
et non équivalente à l'implication de la mère (Lamb, 2004; Le Camus et Zaouche-Gaudron,
1998). 11 peut donc être le père biologique de l'enfant ou non. Cette implication est associée
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à des bénéfices importants dans toutes les sphères de développement de l'enfant (Lamb,
2004). Par exemple, au plan cognitif, les enfants de pères impliqués ont un quotient
intellectuel plus élevé, de meilleures compétences cognitives et sont plus performants au
plan scolaire que les enfants de pères non impliqués. Au plan social, ils sont plus
empathiques, compétents socialement, populaires auprès de leurs pairs, habiles à résoudre
des conflits et démontrent moins de réactions négatives dans le jeu et de tensions dans leurs
interactions. Au plan affectif, ils ont une meilleure estime personnelle et possèdent de
meilleures capacités d'autocontrôlé. L'implication du père dans la vie familiale est
également associée à moins de frustrations conjugales alors que son absence augmente le
risque de séparation (Lamb, 2004). Lorsque les mères ont le soutien du père, leurs pratiques
disciplinaires sont plus efficientes, elles renforcent davantage l'enfant et sont moins
stressées (Cummings et Davies, 1994; Webster-Stratton, 1989 dans Tiano et McNeil,
2005). Par contre, l'absence du père est associée à une plus grande probabilité que les
enfants présentent des difficultés à contrôler leur agressivité et tendent à extérioriser et à
agir leurs émotions (acting-out) (Mott, 1994). Ils sont davantage à risque de développer des
difficultés cognitives, sociales et émotionnelles et de présenter des comportements
délinquants (Amato, 1998; Lamb, 2004).
Les pères d'enfants ayant des TCP sont plus enclins à s'engager dans des
interactions dysfonctionnelles avec leur enfant et utilisent plus fréquemment la punition que
les mères qui ont aussi un enfant avec un TCP (Johnston, 1996). L'utilisation de pratiques
éducatives inconstantes, incohérentes et sévères par les pères est plus fortement corrélée
avec les difficultés de comportement de l'enfant que l'utilisation de ces mêmes pratiques
par les mères (Patterson et Dishion, 1988).
4. LA SITUATION DES PÈRES DANS LES PEHP
Bien que les PEHP soient des programmes s'adressant aux parents et qu'ils
permettent de prévenir ou traiter efficacement les TCP chez les enfants, les écrits sur le
sujet portent rarement sur les pères. Selon une recension des écrits, seulement 20% des
études sur les PEHP incluent des pères dans leur échantillon (Coplin et Houts, 1991). Le
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nombre de pères qui participent aux rencontres est habituellement trop restreint pour les
comparer aux mères ou pour vérifier les effets attribuables à leur présence (Tiano et
McNeil, 2005). Les études sur les PEHP s'adressant aux parents d'enfants ayant un TDA/H
font abstraction des résultats liés aux pères dans 87% des cas (Fabiano, 2007).
Malgré le peu de résultats empiriques sur le sujet, des auteurs ont tout de même
développé des arguments en faveur de l'intégration des pères dans les PEHP, en s'inspirant
de deux modèles théoriques. Le premier se base sur la similitude entre les rôles parentaux
(père + mère = 2) et l'autre vise la complémentarité de ces rôles (père + mère >2).
Déjà en 1984, un auteur s'appuyait sur les principes du premier modèle (Horton,
1984) et affirmait qu'il est important d'impliquer les deux parents dans les programmes
dans le but d'offrir à l'enfant une seule référence en termes de rôle parentaux et de
pratiques éducatives parentales. Il considère que la participation des deux parents au PEHP
augmente la possibilité que l'enfant soit exposé aux mêmes pratiques éducatives. Les
parents peuvent également se soutenir et s'encourager dans la mise en application des
techniques apprises. Toujours selon ce modèle, la cohérence et l'intensité dans les pratiques
parentales des deux parents favorisent une modification des comportements plus rapide et
généralisée chez l'enfant. Ce modèle se base sur des résultats empiriques rapportant un
grand nombre de similitudes dans les pratiques parentales des pères et des mères (Horton,
1984).
Or, si leur rôle et leurs pratiques éducatives sont similaires et qu'ils participent à un
programme qui cherche à modifier ces pratiques, tous deux devraient s'améliorer de la
même manière et on pourrait observer des résultats semblables pour les pères et les mères.
Une méta-analyse a vérifié cette hypothèse et compare les résultats de 11 études qui
évaluent l'efficacité des PEHP et qui incluent des pères et des mères dans leurs résultats
(Lundahl, Tollefson, Risser et Lovejoy, 2008). Ces derniers sont regroupés sous trois
thèmes : le comportement de l'enfant, les pratiques éducatives parentales et les perceptions
des parents face à leur rôle (compétence parentale, stress parental, etc.). La méta-analyse
démontre que les pères et les mères ne retirent pas les mêmes bénéfices de leur
participation à un PEHP. Suite au traitement, les mères perçoivent une plus grande
amélioration que les pères sur l'ensemble des variables évaluées. Au suivi, les pères
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perçoivent une amélioration sur certaines variables (perception face à leur rôle,
comportements de l'enfant), mais les mères en perçoivent tout de même davantage. Les
pères y trouvent donc des bénéfices, mais l'effet engendré n'est ni immédiat ni comparable
à celui des mères. Plusieurs hypothèses peuvent expliquer cet écart; la sensibilité des
mesures aux réalités paternelles, leur implication dans le programme, la place léguée par la
mère dans l'application du contenu du programme, etc. Mais dans tous les cas, cela
démontre que la réalité parentale n'est pas la même pour les pères et les mères, ce qui
suggère qu'il peut être erroné de les considérer de façon indifférenciée.
Le deuxième modèle propose donc que les pères et les mères présentent des
pratiques parentales différentes et complémentaires (Lewis & Lamb, 2003; Raquette 2004a;
Ricaud-Droisy et Zaouche-Gaudron, 2003). Les auteurs posent l'hypothèse que les enfants
profitent très tôt dans leur développement d'une plus grande gamme de possibilités
d'interactions créée par les différences entre les deux parents. Dans cet esprit, il serait plus
bénéfique de miser sur la complémentarité des rôles différenciés du père et de la mère en
considérant les compétences et les pratiques éducatives parentales propres à chacun.
Raquette (2002, 2004a, b) a développé un cadre théorique basé sur ces différences entre les
pères et les mères. 11 stipule que les bénéfices qui découlent de l'implication paternelle sont
attribuables à la relation spécifique entre le père et son enfant, qu'il traite sous l'angle de la
relation d'activation. Selon l'auteur, cette relation est le penchant paternel de la relation
d'attachement mère-enfant. Elle se développe majoritairement à travers les jeux physiques
qui se définissent par des comportements de bataille, de lutte, de contrôle, de saut, de
culbute et de course qui pourraient paraître agressifs s'ils ne se présentaient pas dans un
contexte ludique (Rellegrini et Smith, 1998 dans Flanders et al, 2010). La relation
d'activation implique six dimensions parentales (Raquette, 2002, 2004a, b) :
1. Synchronie: le père a la responsabilité de s'adapter au rythme et aux capacités de
l'enfant dans le jeu;
2. Sensibilité : le père doit être sensible aux besoins de l'enfant dans le jeu (ralentir,
diminuer l'intensité, s'arrêter, choisir le bon moment);
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3. Réciprocité : la position dominant-dominé du jeu physique doit être réciproque, le plaisir
doit toujours être au centre du jeu et le père doit laisser régulièrement l'enfant avoir le
plaisir de prendre le dessus;
4. Stimulation ; le père expose l'enfant à son environnement physique et soeial (prise de
risque, exploration, ete.);
5. Contrôle modéré : le père doit doser le eontrôle qu'il a dans le jeu afin que l'enfant ne
perçoive pas de coercition et qu'il ne trouve pas l'interaction désagréable;
6. Contrôle ehaleureux ; inclut les deux principales dimensions du jeu (contrôle et ehaleur),
l'enfant doit sentir l'affeetion de son père, savoir qu'il est à l'écoute de ses besoins et
qu'il le protège pour lui faire confianee dans le jeu tout en lui imposant des limites (ne
pas frapper, ne pas mordre, ete.).
Une activité de lutte est un exemple de jeu de bataille qui procure du plaisir intense
et des frustrations et dans laquelle le père est sensible à l'état émotif de son enfant et exeree
un eontrôle modéré en offrant une réciprocité entre le rôle de « dominant » et de « dominé »
(Paquette, 2002). Le père enseigne à l'enfant à maîtriser ses émotions agressives dues aux
frustrations qu'oeeasionne le jeu et à acquérir des habiletés de eompétition saines (Paquette,
2002; Paquette, Carbonneau, Dubeau, Bigras et Tremblay, 2003). La relation d'activation
favorise l'autonomie de l'enfant et elle l'ineite à prendre des initiatives, explorer,
s'aventurer, se mesurer aux obstacles, être plus audaeieux en présence d'étrangers et à
s'affirmer. Ces acquis se traduisent par de « l'ouverture au monde » (Paquette, 2004a). Le
jeu a également une fonction différente selon le genre du parent. Les pères préeonisent un
style de jeu davantage physique, ludique, imprévisible et utilisent peu de jouets en
opposition aux mères qui sont davantage verbales, didactiques et eentrées sur les objets
(Labrell, 1966; Power & Parke, 1983; Yogman, 1982 dans Paquette, 2004a,b). Le
développement de l'enfant se baserait donc sur une relation d'attachement sécurisante telle
que définie par la théorie de l'attachement (Bowlby, 1984) en eomplémentarité avec ime
relation d'activation basée sur la stimulation, l'ouverture au monde et la prise de risque
eontrôlée (Paquette, 2007). Bien que la relation d'attachement traditionnelle soit
habituellement établie avec la mère, elle est tout de même possible avee le père lorsqu'il est
considéré comme étant le principal donneur de soin.
18
Selon ce modèle, les mécanismes par lesquels s'établissent la relation entre le père
et l'enfant ne sont pas les mêmes que dans la relation mère-enfant. Cela démontre
l'importance de considérer le père dans sa singularité et sa spécificité. Puisque les PEHP
visent à modifier la relation parent-enfant et que celle-ci est bien distincte pour les mères et
les pères, il est donc logique qu'ils tirent des bénéfices distincts de leur participation à un
PEHP lorsque le contenu et les mesures d'évaluation sont les mêmes pour les deux parents.
Puisque la relation ne s'actualise pas de la même façon et que les réalités parentales
sont différentes, il est également maladroit de comparer les résultats obtenus suite au PEHP
auprès des pères avec ceux des mères. Certains auteurs sont également réticents face aux
choix des outils de mesure et à leur sensibilité puisqu'ils ne discerneraient pas toujours la
spécificité propre aux pères (Dubeau, Turcotte et Coutu, 1999, Paquette, 2004a), ce qui
pourrait atténuer la validité des résultats (Youngblade, Parke et Belsky, 1993).
En conclusion, étant donné que les pères participent moins au PEHP, que plusieurs
études font abstraction des résultats qui les concernent, qu'ils ne semblent pas en retirer les
mêmes bénéfices que les mères, que leur rôle est différent et que leur implication dans
l'éducation de l'enfant est bénéfique pour son développement, on peut se demander quel est
l'effet ajouté de sa participation à l'efficacité des PEHP. Les études citées jusqu'ici ne
permettent pas de répondre à cette question. La recension présentée dans les pages
suivantes vise donc à répondre à la question suivante : quel est l'effet ajouté de la
participation du père à l'efficacité d'un PEHP visant à traiter ou prévenir les TCP chez les
enfants de moins de 12 ans ?
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DEUXIEME CHAPITRE
RECENSION DES ÉCRITS
Au cours de ce second chapitre, la méthodologie utilisée afin de réaliser la recension
des écrits sera décrite suivie des caractéristiques et résultats des études recensées. Une
synthèse des études et de leurs limites sera réalisée suivie des objectifs du présent projet de
recherche. Les retombées anticipées seront finalement discutées afin de conclure le
chapitre.
1. MÉTHODOLOGIE DE RECENSION
Afin de recueillir les articles pertinents pour réaliser la recension des écrits, les
banques de données PsycINFO, ERIC et SocINDEX ont été consultées. Une recherche
croisée de plusieurs mots-clés a été faite afin d'obtenir un maximum d'articles. Les mots-
clés utilisés sont « parent training » ou « family intervention » en combinaison avec
« father » ou « dad ». Cette recherche a permis d'identifier 219 études. Les articles devaient
répondre à plusieurs critères afin d'être inclus dans la recension :
1. Le PEHP offert doit correspondre à la définition élaborée précédemment (cadre
béhavioral, modification du comportement de l'enfant par le biais des pratiques
parentales);
2. Le PEHP peut se dérouler en groupe ou individuellement, mais un intervenant doit être
présent avec le parent;
3. Le PEHP doit prévenir ou traiter les TCP des enfants;
4. L'étude doit évaluer l'effet ajouté du père, donc un groupe avec des pères et un groupe
sans père sont nécessaires;
5. Les enfants doivent être âgés de 12 ans ou moins;
6. L'étude doit être primaire ou une méta-analyse;
7. L'étude doit être en français ou en anglais;
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7. Les enfants et les parents ne doivent pas présenter un handicap physique ou intellectuel
ni un trouble envahissant du développement.
8. L'étude doit avoir été relue par un comité de pairs
La lecture des titres et résumés a permis d'identifier cinq études primaires et une
méta-analyse qui permettent de répondre à la question de recension. Leur résumé, qui inclut
l'échantillon, la méthodologie et les résultats, est présenté dans l'annexe B.
2. CARACTÉRISTIQUES DES ÉTUDES RECENSÉES
2.1 Devis
Afin de répondre à leur question de recherche, toutes les études primaires ont utilisé
un groupe « avec pères » (AP) constitué de pères et de mères qui ont participé ensemble au
PEHP et un groupe « sans père » (SP) dans lequel seules les mères y étaient. L'étude de
Baguer et Eyberg (2003) a divisé le groupe SP en deux, l'un avec des pères absents dans la
vie de l'enfant et l'autre avec des pères non impliqués dans le programme mais impliqués
dans la vie de l'enfant. Des cinq études, deux ont réparti aléatoirement les pères dans les
groupes (Adesso et Lipston, 1981; Firestone, Kelly et Fike, 1980) alors que les trois autres
ont formé les groupes en fonction de la présence du père au PEHP (Baguer et Eyberg,
2003; Besnard, Capuano, Verlaan, Poulin et Vitaro, 2008; Webster-Stratton, 1985). Toutes
les études rapportent des résultats qui concernent l'effet ajouté de la participation du père à
un PEHP sur le comportement de l'enfant. Deux d'entre elles évaluent également l'impact
sur les pratiques éducatives parentales de la mère (Besnard et al, 2008; Webster-Stratton,
1985) et une étude a mesuré les symptômes dépressifs des mères et leur niveau de stress
parental (Baguer et Eyberg, 2003).
La méta-analyse de Lundahl et al (2008) permet également de répondre à la
question de recension mais implique une méthodologie différente. Son échantillon
comprend des études visant à évaluer l'efficacité des PEHP et non l'effet ajouté du père. Sa
méthodologie est différente de celle habituellement utilisée par les méta-analyses
puisqu'elle ne recense pas des études qui répondent directement à sa question de recherche.
Elle recense plutôt des études qui lui permettront de créer im échantillon afin d'y répondre.
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Ainsi, cette méta-analyse a recensées des études évaluant l'efficacité des PEHP au niveau
des comportements perturbateurs des enfants. Les PEHP recensés devaient être validés (et
non expérimental) et les programmes auto-administrés étaient exclus. Les enfants ainsi que
leurs parents ne devaient pas présenter de retards développementaux. Les études devaient
faire preuve d'une certaine rigueur méthodologique : elles devaient présenter un groupe
expérimental et un groupe témoin et chaque groupe devait avoir au moins cinq participants.
Elles devaient avoir été publiées dans une revue relue par les pairs et les résultats devaient
inclure les écarts-types afin de pouvoir procéder aux analyses. Les groupes SP et AP ont été
formés selon la participation du père au programme. Afin d'assurer la validité des groupes
AP et SP, seules les études qui rapportaient clairement que les pères étaient inclus dans le
programme ont été retenues. Les études qui rapportaient clairement que seules les mères
avaient participé au programme composent le groupe SP. Celles qui rapportaient clairement
que les pères et les mères sont venus en couples sont incluses dans le groupe AP. La méta-
analyse sera rapportée avec les autres études de la présente recension mais pour des raisons
méthodologiques, elle est difficilement comparable aux autres dans la synthèse.
2.2 Description des échantillons
Les études reposent majoritairement sur un petit nombre de participants (16 à 107).
Les enfants sont âgés entre 4 ans et 8 ans et sont, pour la plupart, de sexe masculin. Une
seule étude possède un échantillon d'enfants avec un TCP (Bagner et Eyberg, 2003), les
autres présentent plutôt des difficultés de comportement. Les familles sont biparentales
dans trois des cinq études. La composition familiale n'est pas spécifiée dans les deux
autres, mais le groupe « sans père » de l'étude de Bagner et Eyberg (2003) est basé sur
l'absence du père dans la vie de l'enfant et celui de l'étude de Webster-Stratton (1985) est
basé sur l'absence du père dans la vie de l'enfant ou dans le traitement. Dans les deux cas
cela laisse présager qu'une partie de l'échantillon est monoparentale. Les familles ont
majoritairement un statut socio-économique moyen et les parents sont scolarisés et
caucasiens. Le tableau 1 présente une description plus détaillée des échantillons des études
recensées.
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De son côté, la méta-analyse de Lundahl et al. (2008) totalise 26 études primaires
pour un total de 1075 participants. Des 26 études primaires recensées, 11 rapportent les
résultats d'un programme où les deux parents ont participé (groupe AP) et les 15 autres
rapportent des résultats d'un programme auquel seules les mères ont participé (groupe SP).
Les qualités méthodologiques des études ont été vérifiées afin d'être incluses dans les
analyses.
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Tableau 1
Présentation des échantillons des études recensées et outils d'évaluation utilisés
Adesso et Bagner, Besnard et ah Firestone et al. Webster-
Lipston ,1981 Eyberg, 2003 2008 1980 Stratton, 1985
N père 16 55 55 12 18
N mère 16 107 68 18 30
N enfant 16 107 68 18 30
SSE" Moyen Moyen Moyen-bas
- Bas
Âge enfant (mois) 74 53 68 90 60
Sexe enfant '' 56% 81% 72% 100% 70%
Problématique de Pbl. de cpt
TCP
Pbl. de cpt Pbl.de cpt Pbl. de cpt
l'enfant extériorisé ^ extériorisé extériorisé extériorisé
Composition
familiale
100%
-
100% 100% -
Scolarité des
14,2 années
pour
Collège et plus
Mère 71,6%
« High School »
Mère 60%
parents
l'échantillon Père 55,7% Père 50%
Effet sur l'enfant
Obs.
Grille adaptée
Quest.
ECBI
Quest.
BEH
Quest.
BPCL
Quest.
DPICS
CBCL
Effet sur le parent Quest.
Beck et ISP
Obs.
Jeu épicerie
Obs.
DPICS
statut socio-économique *■= % garçons % biparentale
''= problème de comportement extériorisé= refus de collaborer, conduites agressives, crises de
colère, etc.
2.3 Description des PEHP
Les composantes des PEHP utilisés seront décrites afin de contextualiser les
interventions qui ont mené aux résultats présentés plus loin. D'abord, les cinq études
utilisent des programmes différents. Le programme Fluppy est utilisé dans l'étude de
Besnard et al. (2008), le Parent Child Interaction Therapy dans celle de Bagner et Eyberg
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(2003) et The Incredible Years dans l'étude de Webster-Stratton (1985). L'étude d'Adesso
utilise le programme ABCfor parents et celle de Firestone et al. (1980) ne mentionne pas le
nom du programme, mais dit s'inspirer du programme de Patterson (1975 dans Firestone et
al, 1980) et sa description satisfait les critères d'inclusion précédemment énoncés. Le
modèle théorique de l'apprentissage social de Patterson (1975) est à la base de tous ces
PEHP. Ils interviennent tous principalement sur les pratiques éducatives parentales
(renforcement, ignorance, habiletés de jeu, discipline, enseignement de comportements
adéquats, etc.) et sur la relation parent-enfant. Le nombre total d'heures en présence au
programme varie entre 11 et 18 heures. Le PEHP est sous forme de rencontres de groupe
dans trois études (Adesso et Lipston, 1981; Bagner et Eyberg, 2003; Webster-Stratton,
1985) et sous forme de suivis individuels dans deux études (Bagner et Eyberg, 2003;
Besnard et al, 2008).
2.4 Taux de participation
Trois études rapportent des informations eoneemant l'assiduité des pères et des
mères au PEHP. Les études de Bagner et Eyberg (2003) et de Besnard et al (2008)
démontrent que l'assiduité aux rencontres du programme est similaire pour les groupes
« avec pères » et « sans père ». L'étude de Webster-Stratton (1985) a vérifié l'assiduité
entre les participants (mères accompagnées, pères accompagnés et mères seules). Les pères
ont participé en moyenne à deux sessions de moins que les mères, mais ces données n'ont
pas été analysées afin de vérifier si la différence est significative.
3. RÉSULTATS
La prochaine section décrira les différents résultats des études recensées. Le tableau
2, qui se retrouve à la fin de la section, résume les résultats présentés.
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3.1 Effet ajouté de la participation du père au PEHP sur les comportements
extériorisés de l'enfant
Toutes les études ont vérifié si la participation du père à un PEHP avait un impact
sur les comportements extériorisés des enfants. Afm d'évaluer les changements, différents
outils de mesure ont été utilisés. Ils sont présentés brièvement dans le tableau 1 et détaillés
dans les résumés d'études de l'annexe B.
3.1.1 Comportement de l'enfant selon des mesures observationnelles
Deux études ont utilisé des mesures observationnelles afin de répondre à leur
question de recherche. L'étude de Webster-Stratton (1985) a utilisé un instrument
standardisé (Dyadic Parent-Cbild Interaction Coding System (DPICS)) alors que l'étude
d'Adesso et Lipston (1981) utilise des grilles d'observation basées sur des comportements
préalablement ciblés par les parents. Elles ne sont donc pas uniformes pour tous les
participants de l'étude. Dans les deux cas, l'accord inter-juge entre les observateurs
indépendants est adéquat. Les résultats rapportés par ces observateurs démontrent que le
programme a le même effet à court et à long terme peu importe la participation du père. Les
résultats suggèrent qu'il n'y airrait pas d'effet ajouté de la participation du père au PEHP au
niveau des comportements extériorisés selon cette méthode d'évaluation.
3.1.2 Comportement de l'enfant selon la perception des parents
Des questionnaires ont été complétés par les deux parents dans trois études (Bagner
et Eyberg, 2003; Firestone et al, 1980; Webster-Stratton, 1985) et par la mère dans celle de
Besnard et al. (2008). Les résultats des quatre études sont unanimes, suite au programme il
n'y a pas d'effet ajouté de la participation du père au PEHP sur les comportements
extériorisés de l'enfant. Ils se sont donc améliorés et ce, peu importe la présence du père au
programme. Toutefois au suivi, les résultats des études divergent. Firestone et al. (1980) et
Webster-Stratton (1985) ne rapportent toujours pas de différence selon la participation du
père. Alors que Bagner et Eyberg (2003) démontrent que les enfants des mères qui ont
participé seules au PEHP n'ont pas maintenu leurs acquis, elles perçoivent même une
augmentation des difficultés de comportement de l'enfant. Or, lorsque les deux parents
26
étaient présents au PEHP les acquis se sont maintenus. Il est à noter que dans cette étude,
les mères qui viennent seules aux rencontres sont également monoparentales et que le père
est absent totalement de la vie de l'enfant.
3.1.3 Comportement de l'enfant selon la méta-analyse de Lundahl et al. (2008)
Les études à la base de la méta-analyse ont évalué les comportements de l'enfant à
partir de mesures observationnelles et de questionnaires complétés par les parents. Les
résultats suggèrent que les effets d'un PLHP varient selon la participation du père. Lorsque
les deux parents y étaient, les comportements problématiques des enfants s'améliorent
considérablement dès la fin du programme alors qu'il n'y a pas eu de changement chez les
enfants dont seule la mère était présente. 11 y a donc un écart entre les groupes tout de suite
après le PLHP qui se dissipe toutefois au suivi. Les enfants des mères qui étaient seules au
PLHP se sont donc améliorés entre la fin du programme et le suivi tandis que les effets se
sont maintenus lorsque les deux parents y participaient. Ces résultats suggèrent qu'à long
terme, l'efficacité des PLHP est similaire peu importe la participation du père puisqu'ils
arrivent au même point au suivi. Toutefois, les effets sont présents plus tôt lorsque le père
et la mère y ont participé alors qu'ils arrivent seulement au suivi lorsque seule la mère était
présente.
3.2 Effet ajouté de la participation du père au PEHP sur les parents
Les effets du PLHP sur les parents ont été évalués dans trois des cinq études
recensées (Bagner et Lyberg, 2003; Besnard et al., 2008; Webster-Stratton, 1985) et dans la
méta-analyse (Lundahl et al., 2008). Plus précisément, ces études ont vérifié si la
participation du père ajoute à l'efficacité en ce qui concerne les pratiques éducatives
parentales, le stress parental et les symptômes dépressifs.
3.2.1 Pratiques éducatives parentales des pères et des mères
Deux études primaires ont vérifié l'effet ajouté de la participation du père au PLHP
sur les pratiques éducatives des mères (Besnard et al, 2008; Webster-Stratton, 1985). Ces
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dernières ont été évaluées uniquement par des mesures observationnelles. D'abord,
Webster-Stratton (1985) observe que les pratiques éducatives des mères s'améliorent suite
au programme, peu importe la présence du père au PEHP. Cette amélioration est toujours
présente un an plus tard pour les deux groupes. L'étude conclut donc qu'il n'y a pas d'effet
ajouté de la participation du père sur les pratiques éducatives des mères. Besnard et al.
(2008) obtiennent des résultats différents qui suggèrent que les mères s'améliorent
différemment selon la participation du père au PEHP. Dès la fin du programme, les
pratiques éducatives des mères qui étaient accompagnées du père se sont améliorées
davantage que celles des mères seules qui se sont même détériorées. En ce sens, l'étude
propose que la présence du père au PEHP améliore l'efficacité du programme à court
terme.
3.2.1.1 Méta-analyse de Lundahl et al. (2008). La méta-analyse a recensé des études qui
utilisaient des mesures observationnelles et des questionnaires afin d'évaluer les pratiques
éducatives parentales. Les résultats démontrent une plus grande amélioration de ces
dernières lorsque le père et la mère sont présents au PEHP. Les couples démontrent une
amélioration de leurs pratiques suite au programme, alors qu'aucun changement n'est
rapporté chez les mères qui y étaient seules. Toutefois, ces dernières se sont améliorées
entre la fin du programme et le suivi, alors que les participants qui sont venus en couple ont
maintenu leurs acquis. La différence présente entre les groupes suite au programme n'est
plus présente au suivi. Donc, lorsque les deux parents ont participé au PEHP, les effets sur
les pratiques éducatives sont présents plus tôt, soit dès la fin du programme, alors qu'ils
arrivent au suivi lorsque le père n'y est pas.
3.2.2 Stress parental et symptômes dépressifs de la mère
Une seule étude a vérifié l'effet ajouté de la participation du père au programme sur
le stress parental et les symptômes dépressifs présentés par la mère (Bagner et Eyberg,
2003). Des questionnaires complétés par cette dernière ont été utilisés afin d'évaluer les
deux variables. Les résultats démontrent que tout de suite après le programme, les mères se
perçoivent moins stressées et moins dépressives et ce, peu importe la présence du père au
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PEHP. Toutefois, quatre mois après la fin du PEHP, les mères seules se sentent plus
stressées et dépressives que celles qui sont venues en couple. Bref, cette étude suggère que
les effets bénéfiques du programme pour ces variables se maintiennent et s'améliorent
davantage à long terme lorsque le père et la mère y ont participé.
3.2.3.1 Méta-analyse de Lundahl et al. (2008). Les auteurs de la méta-analyse ont créé la
variable « perception des parents face à leur rôle » qui regroupe le stress parental et les
symptômes dépressifs et plusieurs autres variables. Les résultats ne démontrent pas d'effet
ajouté sur cette variable puisqu'il n'y a pas de différence sur l'effet du PEHP selon la
participation du père.
3.3 Effet ajouté de la participation du père au PEHP sur l'efiicacité générale du
programme
L'étude de Webster-Stratton (1985) a vérifié si le PEHP est plus efficace lorsque le
père y participe ou non. Afin que le traitement soit considéré par l'auteur comme étant
efficace pour un participant, les scores qui concernent les difficultés de comportement de
l'enfant et les pratiques éducatives parentales négatives doivent avoir diminué de 50%. Les
données sont comparées entre le début et la fin du traitement (pré-post) et entre le début et
le suivi du traitement (pré-suivi). Les résultats démontrent que dès la fin du programme, le
traitement est aussi efficace pour les mères qui viennent seules au PEHP que pour celles qui
sont accompagnées du père. Or, un an après la fin du programme, le traitement est
considéré comme étant efficace pour 69% des familles et 75% de celles-ci font parties du
groupe de pères présents au PEHP. Le traitement n'a donc pas été considéré comme étant
efficace au suivi pour 31% des familles et 88% de celles-ci font parties du groupe de pères
absents au PEHP. Le traitement serait donc plus favorable à long terme pour les familles
dont le père y était.
Tableau 2
Résumé des résultats des études recensées
Le cpt de l'enfant
Observations
T1 xT2 T2 X T3
Le cpt de l'enfant Les pratiques éducatives Autre (stress, dépression)
Questionnaire parent Observations Questionnaire mère
TlxT2 T2xT3 T1 xT2 T2 x T3 T1 xT2 T2 x T3
Adesso et Lipston, 1981 MS=MP MS=MP
- -
-
Bagner et Eyberg, 2003 MS=MP MS<MP
- MS=MP MS<MP
Besnard et al., 2008 MS=MP
- MS<MP
-
Firestone et al., 1980 MS=MP MS=MP
-
-
Webster-Stratton, 1985 MS=MP MS=MP MS=MP MS=MP MS=MP MS=MP
-
Comportement de l'enfant Pratiques éducatives Rôle parental
M-A. Lundhal et al., 2008 MS<MP MS=MP MS<MP MS=MP MS = MP MS = MP
MS= Mère seule au PEHP MP= Mère et père au PEHP
4. SYNTHESE DES RESULTATS ET LIMITES DES ETUDES
La recension effectuée avait pour but de répondre à la question suivante : quel est
l'effet ajouté de la partieipation du père à l'effieaeité d'un PEHP visant à traiter ou prévenir
les TCP ehez les enfants de moins de 12 ans ? Une synthèse des résultats des études
apportant des réponses à cette question sera présentée dans les prochains paragraphes. Les
limites de ces études seront rapportées par la suite.
Tout d'abord, les résultats des cinq études primaires convergent. A eourt terme, il
n'y a pas d'effet ajouté à la participation du père au PEHP sur le comportement de l'enfant.
Toutefois, la méta-analyse obtient des résultats différents puisque les eomportements de
l'enfant s'améliorent seulement lorsque le père et la mère y ont partieipé. A long terme, les
résultats des études primaires et de la méta-analyse démontrent que les effets positifs se
maintiennent davantage pour les enfants dont les deux parents ont participé au PEHP.
Toutefois, les résultats sont moins cohérents chez les enfants des mères qui ont participé
seules au programme. En effet, trois études mentionnent que les acquis évalués suite au
PEHP sont maintenus dans le temps chez les enfants dont seule la mère a participé au
programme (Adesso et Lipston, 1981; Firestone et al, 1980; Webster-Stratton, 1985), alors
qu'une autre mentionne que les acquis ne sont pas maintenus et que les eomportements
problématiques augmentent (Bagner et Eyberg, 2003) et la méta-analyse démontre une
amélioration des comportements des enfants à long terme (Lundahl et al, 2008).
Des hypothèses peuvent être soulevées afin d'expliquer les divergences entre les
résultats au plan du comportement de l'enfant. En effet, dans l'étude de Bagner et Eyberg
(2003), les mères qui étaient seules au PEHP étaient également monoparentales et le père
était absent de la vie de l'enfant. Les méta-analyses sur l'efficacité des PEHP démontrent
que la monoparentalité a un impact négatif sur les effets des programmes (Kazdin, 2005;
Lundahl et al, 2006; Maughan, Christiansen, Jenson, Olympia et Clark, 2005; Reyno et
McGrath, 2006). La monoparentalité des mères de cette étude crée des variables
confondantes qui ne permettent pas de savoir si l'augmentation des comportements
problématiques des enfants suite au PEHP est due à l'absence du père au PEHP ou à son
absence dans la vie de l'enfant. En plus, les enfants de l'étude de Bagner et Eyberg (2003)
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présentent un TOP alors que les enfants des autres études ont des diffieultés de
comportement. Plus la problématique présentée par l'enfant est sévère, plus il est difficile
de modifier les comportements et de maintenir les améliorations. Il se peut donc que les
mères qui étaient seules au PEHP n'aient pas réussi à maintenir les acquis à cause de la
sévérité des comportements de l'enfant.
Par la suite, les études primaires et la méta-analyse présentent des résultats
contradictoires. Tel que mentionné ci-haut, la méta-analyse ne sera pas comparée aux
études primaires en raison de leurs différences méthodologiques. Aussi, la puissance
statistique de ces deux types d'études n'est pas comparable. La puissance statistique
augmente la probabilité de trouver des résultats significatifs et augmente également la
validité des résultats qu'elle soutient puisque l'impact des variables nuisibles est moins
grand avec un grand échantillon. La puissance statistique de la méta-analyse a possiblement
permis de déceler certains résultats que les études primaires n'ont pu trouver.
Les résultats concemant les pratiques éducatives parentales sont également
contradictoires. À court terme, l'étude de Webster-Stratton (1985) ne démontre pas d'effet
ajouté alors que l'étude de Besnard et al. (2008) et la méta-analyse de Lundahl et al. (2008)
en rapportent un. Ces dernières rapportent une amélioration plus grande lorsque les deux
parents étaient présents au PEHP. Les deux études primaires sont donc contradictoires en ce
qui à trait aux changements à court terme et certaines hypothèses peuvent être avancées
pour expliquer cette divergence. Premièrement, l'étude de Besnard et al. a eu lieu en 2008,
et celle de Webster-Stratton s'est déroulée en 1985. L'implication des pères au sein de la
famille est beaucoup plus grande dans les années 2000 que dans les années 80 (Lamb,
2004). Les pères qui sont impliqués dans le traitement dans l'étude de Besnard et al. (2008)
sont, théoriquement, plus impliqués que ceux de l'étude de Webster-Stratton (1985) ce qui
peut expliquer pourquoi l'efficacité est accrue dans cette première. Aussi, les pratiques
éducatives ont été évaluées par des observateurs indépendants dans les deux études, mais
les variables observées n'étaient pas les mêmes. Les variables évaluées dans l'étude de
Besnard et al. (2008) font davantage référence à la qualité des interactions entre la mère et
son enfant (expression des émotions, qualité de l'engagement, soutien à l'autonomie,
qualité des instructions/communication et qualité du contrôle du parent) et elles ont été
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évaluées de façon qualitative par les observateurs qui attribuaient un score à chacune des
échelles. Les variables de l'étude de Webster-Stratton (1985) font davantage référence aux
pratiques disciplinaires (nombre de commandes, de critiques, de renforcements, de
comportements physiques négatifs) et elles ont été évaluées de façon quantitative par la
fréquence à laquelle la mère manifestait l'une de ces pratiques. Il est possible que les mères
qui participent seules au PEHP s'améliorent sur le plan des pratiques disciplinaires, mais
pas sur le plan de la qualité des interactions avec leur enfant, par exemple elles peuvent
renforcer davantage l'enfant (s'améliore selon l'étude de Webster-Stratton, 1985) sans
toutefois le regarder lorsqu'elle le fait (ne s'améliore pas selon l'étude de Besnard et al,
2008).
A long terme, les pères et les mères qui étaient ensemble au programme ont
maintenu leurs acquis dans l'étude de Webster-Stratton (1985) et dans la méta-analyse de
Lundahl et al (2008). Lorsque les mères étaient seules, Webster-Stratton (1985) rapporte
qu'elles ont maintenu les acquis entre la fin du programme et le suivi un an plus tard. Du
côté de la méta-analyse, comme les mères seules ne démontraient pas d'amélioration suite
au programme, le suivi n'a pu être considéré. Toutefois les différences entre ces deux
études ne permettent pas d'approfondir la comparaison.
Le stress parental des mères et leur niveau de symptômes dépressifs ont été évalués
dans une étude et la méta-analyse a créé une variable nommée « perception des parents »
qui inclut ces deux variables et plusieurs autres. Selon les deux études, il n'y a pas d'effet
ajouté à court terme de la participation du père au PEHP. À long terme, l'étude de Bagner
et Eyberg (2003) démontre que les mères qui ont participé seules au PEHP ne maintiennent
pas leurs acquis et se sentent plus stressées et dépressives que celles qui ont participé au
PEHP avec leur conjoint. De son côté, la méta-analyse ne rapporte pas d'effet ajouté de la
participation du père au PEHP sur les « perceptions des parents face à leur rôle ». Cette
variable incluant de nombreuses sous-variables et pour les autres raisons mentionnées ci-
haut la comparaison entre ces deux études ne sera pas approfondie.
L'effet ajouté de la participation du père sur l'efficacité générale du PEHP a été
vérifié dans l'étude de Webster-Stratton (1985). Les résultats démontrent que le traitement
est aussi efficace à court terme pour les mères qui viennent seules au PEHP que pour celles
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qui sont accompagnées du père, mais qu'à long terme, il est plus efficace pour les mères qui
sont aeeompagnées. Cette étude ne rapportait pas d'effet ajouté lorsque l'efficacité était
divisée par sujets (comportement de l'enfant et pratiques éducatives). Le fait de regrouper
les variables et de les recoder sous forme d'efficacité générale permet de déceler des
résultats qui n'étaient pas perceptibles lors des analyses préeédentes.
A la suite de la présentation des résultats des études, il est possible d'avancer
eertains constats face à la question de recension. Tout d'abord, le peu d'études sur le sujet
et la divergence dans les résultats forcent à admettre qu'il est difficile d'établir un portrait
elair de l'effet ajouté de la participation du père à l'efficaeité d'un PEHP. Donc la réponse à
la question « quel est l'effet ajouté de la participation du père à l'efficacité d'un PEHP
visant à traiter ou prévenir les TCP chez les enfants de moins de 12 ans ? » nécessite des
nuances. Selon la majorité des études primaires, il n'y a pas d'effet ajouté de la
partieipation du père à court terme sur les comportements de l'enfant, les pratiques
éducatives parentales, le stress parental, les symptômes dépressifs et l'efficaeité générale. À
long terme, les résultats divergent davantage, la moitié des études mentionnent qu'il n'y a
pas d'effet ajouté alors que l'autre moitié démontre que les mères qui étaient seules au
PEHP ont de la difficulté à maintenir les ehangements dans le temps. La méta-analyse
démontre que les effets sont présents plus tôt, soit dès la fin du PEHP, lorsque le père et la
mère y ont participé alors qu'ils arrivent seulement au suivi lorsque seule la mère était
présente. Toutefois, les résultats de toutes les études mentionnent que lorsque le père est
présent au PEHP les acquis sont maintenus dans le temps.
L'assiduité aux rencontres est similaire lorsqu'elle est comparée entre les groupes
« avee pères » et « sans père » (Besnard et al, 2008; Bagner et Eyberg, 2003) mais
lorsqu'elle est évaluée selon les participants (mères seules, accompagnées et pères
accompagnés) les pères sont moins assidus (Webster-Stratton, 1985). Aucune des études
recensées n'a vérifié l'engagement du père à l'intérieur des sessions du programme.
L'assiduité ne démontre pas nécessairement l'engagement réel dans le programme. En
effet, des auteurs démontrent que la qualité de l'engagement pendant les rencontres
influence davantage les résultats que la seule présenee aux rencontres (Garvey, Julion,
Fogg, Kratovil et Gross, 2006). Puisque la théorie de Paquette (2004a,b) stipule que la
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relation père-enfant s'actualise différemment de la relation mère-enfant, il se peut donc que
l'engagement des pères varie de celle des mères puisqu'ils n'ont pas les mêmes intérêts et
les mêmes réalités en lien avec le contenu des PEHP.
Certaines limites ont été soulignées dans les paragraphes précédents, mais d'autres
nécessitent d'être abordées. Par exemple, l'étude d'Adesso et Lipston (1981) présente des
limites méthodologiques importantes. Bien que leurs résultats soient semblables à ceux des
autres études primaires, l'outil utilisé pour évaluer les comportements des enfants est
discutable. Au début du programme, les parents ciblaient deux comportements à modifier
chez leur enfant et ce sont ces comportements qui sont observés par des observateurs
indépendants et analysés par la suite dans les résultats. Les analyses sont donc basées sur
des comportements hétérogènes questionnant ainsi la validité des résultats obtenus. Par
ailleurs, une partie des mères des études de Webster-Stratton (1985) et de Bagner et Eyberg
(2003) sont monoparentales, ce qui crée des variables confondantes affectant la validité des
résultats.
En ce qui concerne la méta-analyse, sa principale limite concerne le fait qu'en
mettant toutes les études recensées ensemble, elle perd ainsi certaines nuances et précisions
concernant leurs résultats. Ces derniers sont également basés sur des études et non sur des
participants puisque la méthodologie est différente de celles des méta-analyses
traditionnelles.
Une limite de la recension conceme l'hétérogénéité des programmes utilisés. Bien
qu'ils reposent tous sur un même cadre théorique, la structure du programme diffère d'une
étude à l'autre. Trois études utilisent des programmes qui totalisent moins de 10 rencontres
(Adesso et Lipston, 1981; Besnard et al, 2008; Webster-Stratton, 1985) alors que les PEHP
des deux autres études en utilisent plus de 10 (Bagner et Eyberg, 2003; Firestone et al,
1980). Aussi, le PEHP est sous forme de rencontres de groupe dans trois études (Adesso et
Lipston, 1981; Bagner et Eyberg, 2003; Webster-Stratton, 1985) et sous forme de suivi
individuel dans deux études (Bagner et Eyberg, 2003; Besnard et al, 2008). Les méta-
analyses qui portent sur l'efficacité des PEHP concluent que le nombre de rencontres ainsi
que leur structure ont un impact important sur les effets rencontrés. Leurs résultats
démontrent qu'un minimum de 10 rencontres est souhaité pour de meilleurs résultats ainsi
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que des suivis individuels (Kazdin, 2005; Lundahl et al, 2006; Maughan et al, 2005;
Reyno et McGrath, 2006). Les participants des études n'ont donc pas suivi des traitements
similaires et cela peut expliquer les divergences dans les résultats des études.
Ensuite, les résultats de la recension reposent sur peu d'études. Seulement cinq
études et une méta-analyse ont été recensées afin de répondre à la question de recension et
les caractéristiques de ces études diffèrent à plusieurs niveaux (type de PEHP, outils
utilisés, objectifs de recherche, etc.) et trois d'entre elles ont été publiées il y a plus de 25
ans. Il est donc difficile de tirer des conclusions fermes face à l'effet ajouté de la
participation du père sur l'efficacité des PEHP. La faible quantité d'études démontre
également l'importance d'augmenter les connaissances sur le sujet.
5. OBJECTIFS DE L'ÉTUDE
Les études sur l'effet ajouté de la participation du père à un PEHP sont peu
nombreuses et leurs résultats sont contradictoires. Bien que quelques résultats communs
semblent se dégager, il est difficile de bien situer l'état des connaissances. Il est donc
pertinent d'augmenter les connaissances sur le sujet dans l'optique de ressortir une
tendance commune aux études. Il est à noter qu'aucune étude recensée n'a vérifié cet aspect
auprès d'enfants ayant un TDA/H et que ce trouble est particulièrement présent dans la
population (APA, 2000). Tel que mentionné plus haut, il est également pertinent de vérifier
l'assiduité des pères et des mères ainsi que leur engagement dans le programme afin de
vérifier si la participation des pères est similaire à celle des mères. La présente étude répond
donc à deux questions :
1- Est-ce que l'assiduité et l'engagement des pères aux rencontres du PEHP Ces années
incroyables diffèrent des mères seules et de celles qui viennent accompagnées?
2- Est-ce que l'efficacité du programme Ces années incroyables au niveau des difficultés
de comportement de l'enfant, des pratiques éducatives du parent principal, du stress
parental du parent principal, du sentiment de compétence parental du parent principal
et du fonctionnement familial est différente selon que la mère y participe seule ou
qu'elle soit accompagnée du père, immédiatement après le PEHP et six mois plus tard?
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6. RETOMBEES ANTICIPEES
La présente étude apportera des résultats sur l'effet ajouté de la participation du père
à l'efficacité du PEHP Ces années incroyables pour des enfants ayant un TDA/H. À ce jour
aucune étude n'avait utilisé ce type d'échantillon pour vérifier l'effet ajouté de la
participation du père à l'efficacité d'un PEHP. Tel que mentionné plus tôt, les symptômes
du TDA/H sont différents de ceux des autres troubles et largement plus intense que ceux
des difficultés de comportement, il est donc important de vérifier l'effet ajouté de la
participation du père au PEHP auprès de cette clientèle. Aussi, des variables concernant le
fonctionnement familial et le sentiment de compétence parental ont été ajoutées. Ces
variables font parties des objectifs visés par les PEHP, il est donc pertinent de les inclure
dans l'évaluation. Cela permettra d'élargir la compréhension sur d'autres variables visées
par le programme. Les études précédentes n'avaient pas vérifié si l'engagement et
l'assiduité dans les rencontres étaient similaires entre les pères et les mères. Les résultats
permettront de vérifier si des mesures particulières doivent être mises en place afin de
favoriser l'engagement et l'assiduité de certains participants. Les résultats permettront
également de savoir à quel niveau (enfant, parent ou famille) se situe l'effet ajouté de la
participation du père au PEHP afin de mieux orienter les recherches et les interventions.
Ces nouvelles connaissances permettront aux intervenants d'ajuster leurs efforts et leurs
interventions afin d'impliquer les pères dans les programmes visant à aider leur enfant.
L'étude permettra donc de mieux comprendre la réalité des pères dans les PEHP et les
effets que leur participation engendre.
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TROISIEME CHAPITRE
LA MÉTHODOLOGIE
1. CONTEXTE DE L'ÉTUDE
La présente étude s'inscrit dans un projet de recherche plus vaste dirigé par
Normandeau, Robaey et Charlebois de l'Université de Montréal en collaboration avec le
Centre de recherche de l'Hôpital Sainte-Justine. Le but de cette recherche était d'évaluer
l'efficacité du PEHP Ces années incroyables (CAI) auprès de familles avec un enfant ayant
un TDA/H. Les participants, la procédure, la description du PEHP et les instruments de
mesure seront présentés dans la prochaine section.
2. PARTICIPANTS
Les familles participant à l'étude de Normandeau et al. étaient référées par un
professionnel du milieu de la santé, de l'éducation ou des services sociaux en raison du
TDA/H de l'enfant. Afin d'être éligible à l'étude, l'enfant devait a) être âgé entre 6 ans et
10 ans; b) satisfaire les critères diagnostiques du TDA/H selon le DSM-IV (American
Psychiatrie Association, 2004); c) avoir le TDA/H comme problématique principale selon
le Diagnostic Interview Schedule for Children Version IV (il pouvait présenter d'autres
problèmes de santé mentale en comorbidité) (Shaffer, Fischer, Lucas, Dulcan, Schwab-
Stone, 2000); d) ne pas présenter de retard mental, de trouble de langage ou d'apprentissage
sévère, de maladies neurologiques, de syndrome Gilles de la Tourette ou des tics graves, de
trouble obsessif compulsif et une naissance prématurée (avant 35 semaines); e) prendre la
dose idéale de méthylphénidate qui lui a été prescrite. Des 110 familles qui satisfaisaient
ces critères, 41 ont reçu le programme.
Afin d'être incluses dans la présente étude, les familles devaient être biparentales et
la mère devait avoir participé au programme afin de s'assurer de l'uniformité des groupes.
L'échantillon de la présente étude est donc composé de 33 familles pour un total de 57
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parents, dont 24 pères et 33 mères. Deux groupes ont été formés selon la participation ou
non du père au PEHP, ce qui confère à l'étude un devis de type quasi-expérimental. Il y a
24 familles dans le groupe « avec pères » (AP) pour un total de 24 pères et de 24 mères et 9
familles dans le groupe « sans père » (SP) pour un total de 9 mères. Les caractéristiques de
l'échantillon sont présentées dans le tableau 3 de la section des résultats.
Les enfants sont âgés en moyenne de 8,1 ans (é-t=l,3) et 84,8% sont de sexe
masculin. Ils présentent un TDA/H de sous-type mixte (TDA/H-H/I) dans 54,5% des cas,
de sous-type hyperactivité-impulsivité (TDA/H-H) dans 12,1% des cas et sous-type
inattention (TDA/H-I) dans 33,3% des cas. Dans l'ensemble de l'échantillon, 48,5% des
enfants présentent un TOP en concomitance. Les mères sont âgées en moyenne de 38,3 ans
(é-t = 5,6) et les pères de 39,5 ans (é-t = 6,1). Il y a 16,2 % des mères qui possèdent un
diplôme d'études secondaires, 45,1 % un diplôme d'études collégiales et 35,5 % un
diplôme d'études universitaires. Chez les pères, 26,7 % possèdent un diplôme d'études
secondaires, 36,7 % un diplôme d'études collégiales et 26,6 % un diplôme d'études
universitaires. La majorité des familles sont biparentales (81,8%), tandis que 18,2% sont
recomposées. Llles comptent en moyenne 4,0 membres (é-t =1,03) et ont un revenu familial
moyen de 68 000 (é-t. 23 000). L'ensemble de ces données inclut aussi les pères qui ne
participent pas au programme. Globalement, les familles participantes ont des
caractéristiques sociodémographiques plutôt favorables.
Le parent qui a complété les questionnaires a été identifié par les participants
comme étant le parent principal. Pour ce faire, il devait être disponible pour participer à la
recherche ou être celui qui est le plus impliqué auprès de l'enfant. Dans le groupe SP, le
parent principal est toujours la mère et dans le groupe AP ce sont 5 pères et 18 mères.
3. PROCLDURL
Le recrutement a eu lieu entre janvier 2003 et octobre 2006 dans la grande région de
Montréal. Suite à la référence, les parents devaient contacter la coordonnatrice afin d'être
orientés dans les procédures à suivre. L'échantillonnage est donc empirique volontaire
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puisqu'il y a plusieurs critères d'inclusion à l'étude, entre autres le diagnostic de l'enfant, et
que ce sont les parents qui manifestent leur intérêt à participer à la recherche. Tout d'abord,
le diagnostic de TDA/H devait être confirmé à partir de questionnaires et d'entrevues avec
le pédopsychiatre de l'équipe de recherche. Ce demier établissait ensuite la dose adéquate
de médication. La semaine avant le début du PEHP, le parent principal devait compléter les
questionnaires et les retourner par la poste afin de rassembler les données du pré-test (Tl).
La même procédure est utilisée pour les questionnaires au post-test (T2) et au suivi ayant
lieu six mois plus tard (T3). Une compensation financière de 30$ était remise aux familles
pour la complétion des questionnaires.
4. DESCRIPTION DU PEHP
Le PEHP utilisé dans l'étude est Ces années incroyables développé par Carolyn
Webster-Stratton. Ce demier est recommandé par la Society for Prévention Research en
raison de sa qualité et des effets positifs rapportés par de multiples études (Normandeau et
Venet, 2000). Le programme est sous forme de rencontres de groupes de 7 à 16 parents. Il
totalise 16 rencontres de deux heures qui ont lieu une fois par semaine. Il vise à a)
développer une relation parent-enfant harmonieuse; b) soutenir les parents dans
l'apprentissage de pratiques éducatives parentales efficaces et cohérentes; c) améliorer le
processus de résolution de problèmes et la communication familiale. Le programme traite
de plusieurs sujets; le jeu parent-enfant, les félicitations, les récompenses, l'établissement
des limites, le retrait, les conséquences, la résolution de problèmes, la confiance en soi et le
soutien aux apprentissages scolaires de l'enfant. Le programme utilise des vignettes vidéo
afm d'amorcer la discussion sur ces sujets. Il est animé par deux intervenantes formées à
l'approche collaborative qui caractérise ce PEHP. Plusieurs mesures ont été prises afin de
s'assurer que le programme soit implanté le plus fidèlement possible. Par exemple, les
animatrices ont été formées directement par l'équipe de Webster-Stratton, elles avaient des
supervisions hebdomadaires par la directrice de recherche, complétaient un journal de bord
détaillé et suivaient un manuel d'animation standardisé décrivant le contenu et les
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processus d'animation. Un bref questionnaire de satisfaetion était eomplété par les
partieipants à chaque semaine et toutes les reneontres étaient filmées.
5. CHOIX DES VARIABLES ET INSTRUMENTS DE MESURE
5.1 L'assiduité et l'engagement
5.1.1 Nombre de présences
Les animateurs éerivent la présence ou l'absence de chaque parent à la fin de
chaque rencontre. Le nombre de présences est calculé en faisant la somme des présences du
parent aux rencontres. Le nombre maximum est de 16.
5.1.2 Engagement dans le PEHP
L'attitude et la participation forment l'engagement dans le programme et sont
évaluées à ehaque rencontre. Les deux intervenantes qui animent le PEHP évaluent la
participation et l'attitude du participant selon une éehelle Likert qui varie entre négatif (G),
neutre (1) et positif (2). Un seore moyen est ealeulé pour l'ensemble des reneontres
auxquelles ils ont participé. Plus le seore est élevé, plus l'engagement dans les reneontres
est positif.
5.2 Les mesures relatives au comportement de l'enfant
Le Conners -Version parent (Conners, 1997) est un questionnaire de 80 énoneés
complété par le parent qui mesure les comportements spécifiques et assoeiés au TDA/H.
Les échelles utilisées pour la présente étude sont eelles de l'opposition (10 énoneés), des
problèmes cognitifs et d'inattention (12 énoncés) et d'hyperaetivité (9 énoncés). Le parent
situe les comportements de son enfant sur une échelle de type Likert allant de pas du tout
vrai (0) à très vrai (3). Plus le score est élevé, plus l'enfant présente des difficultés. L'étude
de Conners, Sitarenios, Parker et Epstein (1998) a confirmé la validité et la fidélité de la
version anglaise de l'instrument auprès d'un éehantillon normatif de 2200 enfants âgés
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entre 3 ans et 17 ans. Les coefficients de cohérence interne varient entre 0,83 et 0,94 pour
les échelles utilisées. Les coefficients test-retest de six semaines varient entre 0,6 et 0,78.
Le Eyberg Child Behavior Inventory (ECBl) (Robinson, Eyberg et Ross, 1980) est
un questionnaire de 36 énoncés complété par les parents permettant d'évaluer le nombre
total de problèmes et leur intensité. Le parent indique si l'enfant présente le comportement
problématique (oui ou non) et situe ensuite son intensité selon une échelle de type Likert
allant de jamais (1) à toujours (7). Cette procédure permet d'établir un nombre total de
problèmes ainsi qu'un score d'intensité. Plus ces scores sont élevés, plus grandes sont les
difficultés de comportement de l'enfant. Les propriétés psychométriques ont été calculées
sur un échantillon normatif de 512 enfants américains âgés entre 2 et 12 ans (Robinson et
al, 1980). Les coefficients de cohérence interne et test-retest de 21 jours sont
respectivement de 0,94 et 0,88 pour le nombre total de problèmes et de 0,95 et 0,86 pour
l'intensité des problèmes.
5.3 Les mesures relatives aux parents
5.3.1 Pratiques éducatives parentales
Le Parenting Practices Interview (PPI) (Webster-Stratton, 1998) est un
questionnaire de 80 énoncés complété par les parents. Il évalue leurs pratiques éducatives
selon sept échelles; discipline punitive et inconstante (a=0,80), punitions physiques
(a=0,76), discipline verbale positive (a=0,75), félicitations et récompenses (a=0,67),
discipline appropriée (a=0,82) et clarté des attentes (a=0,66). Les parents attribuent un
score entre jamais ou tout à fait en désaccord (1) et extrêmement probable ou totalement en
accord (7). Plus le score est élevé à l'une des échelles, plus les parents utilisent ce type de
pratiques éducatives. Les coefficients de cohérence interne ont été mesurés auprès d'une
population clinique de 318 mères américaines et sont rapportés ci-haut entre parenthèses
pour chaque échelle (The Parenting Clinic, 2006).
5.3.2 Le stress parental
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L'Indice de stress parental (ISP) version abrégée (Abidin, 1995) est complété par
les parents. II totalise 36 énoncés répartis selon trois sous-échelles : a) détresse parentale (le
parent a l'impression de ne pas maîtriser son rôle parental); b) interactions parent-enfant
dysfonctionnelles (le parent perçoit que sa relation avec son enfant est négative); c) enfant
difficile (le parent perçoit que son enfant est difficile à éduquer). Les réponses varient selon
une échelle de type Likert allant de profondément d'accord (I) à profondément en
désaccord (5). Plus le score est élevé, plus le parent est stressé. Les propriétés
psychométriques ont été évaluées dans la version anglaise auprès d'un échantillon normatif
de 800 parents d'enfants âgés en moyenne de quatre ans. Les coefficients de cohérence
interne varient entre 0,80 et 0,91 selon les échelles et la fidélité test-retest à un an
d'intervalle entre 0,68 et 0,85 (Abidin, 1995).
5.3.3 Le sentiment d'auto-efficacité parental
Le Parenting Self-Agency Measure (PSAM) (Dumka, Stoerzinger, Jackson et
Roosa, 1996) mesure le sentiment de compétence des parents face à leur capacité à gérer les
comportements de leur enfant. Les cinq énoncés sont évalués sur une échelle de type Likert
allant de fortement d'accord (1) à fortement en désaccord (5). Plus le score est élevé, plus
le sentiment de compétence est faible. La cohérence inteme est de 0,70. Elle est calculée
auprès d'un échantillon normatif de mères américaines d'enfants âgés entre 3 et 12 ans.
5.3.4 Le fonctionnement familial
Le Family Assesment Device (FAD) (Epstein, Baldwin et Bishop, 1983) est un
questionnaire de 60 énoncés complété par les parents. 11 permet d'évaluer sept aspects du
fonctionnement familial; la résolution de problèmes, la communication, les rôles,
l'investissement affectif, l'expression affective, le contrôle des comportements et le
fonctionnement familial général. Chaque énoncé est évalué selon une échelle de type Likert
qui varie de fortement d'accord (1) à fortement en désaccord (4). Un score élevé indique im
dysfonctionnement familial sur cette dimension. La cohérence inteme a été évaluée auprès
d'une population normative de 627 parents et varie entre 0,57 (rôles) et 0,83
(fonctionnement général) (Kabacoff, Millet, Bishop, Epstein et Keitner, 1990). Les
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coefficients test-retest à une semaine d'intervalle varient entre 0,66 et 0,76 (Miller, Epstein,
Bishop et Keitner, 1985).
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QUATRIEME CHAPITRE
LES RÉSULTATS
Le présent mémoire a pour objectif de répondre à deux questions de recherche : 1)
Est-ce que l'assiduité et l'engagement des pères aux rencontres du PEHP Ces années
incroyables diffèrent des mères seules et de celles qui viennent accompagnées? 2) Est-ce
que l'efficacité du programme Ces années incroyables au niveau des difficultés de
comportement de l'enfant, des pratiques éducatives du parent principal, du stress parental
du parent principal, du sentiment de compétence parental du parent principal et du
fonctionnement familial est différente selon que la mère y participe seule ou qu'elle soit
accompagnée du père, immédiatement après le PEHP et six mois plus tard? La présente
section présentera tour à tour les résultats en lien avec ces questions. Avant de présenter les
réponses aux questions de recherches, l'équivalence entre les groupes sera analysée et
présentée. Il est à noter que les résultats qui ont un niveau de signification de p < 0,10
seront pris en considération étant donné la faible puissance statistique de l'échantillon.
Entre p < 0,05 et p < 0,10 les résultats indiqueront que les groupes rapportés ont tendance à
être différents alors que ceux plus petits que p< 0,05 seront considérés comme étant
significativement différents.
1. ÉQUIVALENCE ENTRE LES GROUPES
Afin de vérifier l'équivalence des groupes « avec pères » (AP) et « sans père » (SP)
sur le plan des caractéristiques sociodémographiques, deux types d'analyses statistiques ont
été effectués. Le test T pour échantillons indépendants a été utilisé pour les données
continues (âge de l'enfant, nombre de personnes dans la famille, revenu familial, âge de la
mère, âge du père) et le khi-carré pour les variables catégorielles (sexe de l'enfant, type de
TDA/H, TOP en concomitance, composition familiale, scolarité de la mère, scolarité du
père). Ces analyses, présentées au tableau 3, ont permis de constater que les pères du
groupe AP ont tendance à être plus âgés que ceux du groupe SP et que la proportion
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d'enfants de sexe masculin tend à être également plus grande. Le groupe AP possède
également une plus grande proportion de familles biparentales intactes. Les diagnostics de
TDA/H tendent à différer diffèrent également entre les deux groupes. Le groupe AP
présente une plus grande proportion d'enfants ayant un TDA/H de type mixte alors que les
enfants du groupe SP ont davantage des TDA/H de type hyperactivité/impulsivité. Il n'y a
pas de différence entre les groupes au plan de l'âge de l'enfant, du nombre de personnes
dans la famille, du revenu familial, de l'âge de la mère, de la présence d'un TOP en
concomitance et de la scolarité des parents. Toutefois, la puissance statistique de l'étude
n'est pas assez grande pour pouvoir contrôler ces variables (âge du père, sexe de l'enfant,
type de TDA/H, composition familiale), elles seront prises en considération lors de
l'interprétation des résultats.
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Tableau 3
Caractéristiques sociodémographiques de l'échantillon et des deux groupes et résultats des
tests Tou du khi-carré évaluant l'équivalence entre les groupes
Total
(n=33)
M (é-t)
Groupe SP
(n=9)
M (é-t)
Groupe AP
(n=24)
M (é-t) t
Âge de l'enfant 8,1 (1,3) 7,6(1,6) 8,3 (1,2) -1,2
Nbre de personnes
dans la famille
4,0(1,0) 4,1 (1,4) 4,0(0,9) 0,4
Revenu familial 6,8 (2,3) 6,1 (2,9) 7,0(2,1) -0,9
Âge de la mère 38,3 (5,6) 36,0 (6,5) 39,2 (5,0) -1,5
Âge du père 39,5 (6,1) 36,6(4,8) 40,7 (6,3) -1,7'
% % %
Sexe de l'enfant
- Masculin 84,8 66,7 91,7 3,2*
- Féminin 15,2 33,3 8,3
Type de TDA/H
- TDA/H- H/I 54,5% 33,3 62,5
- TDA/H- H 12,1% 33,3 4,2 5,6'
- TDA/H- I 33,3% 33,3 33,3
TOP concomitance 48,5% 66,7 41,7 1,6
Composition familiale
- Biparentale 81,8 55,6 91,7 5,7 *
- Recomposée 18,2 44,4 8,3
Mère Père Mère Père Mère Père
Scolarité %  % %  % %  %
-DES non complété 3,2 10 0  12,5 4,5 9,1 M
3,8
- DES complété 16,2 26,7 11,1 50 18,1 18,1
- DEC complété 45,1 36,7 55,6 37,5 40,9 36,4 F
- DE universitaire 35,5 26,6 33,3 0 36,3 36,4 6,1
Notes
t_
P<0,1
0, *=
P<0,0
5
2. QUESTION 1 : ASSIDUITE ET ENGAGEMENT DANS LE PROGRAMME
La première question de recherche cherche à vérifier si le nombre de rencontres
auxquelles les pères ont participé ainsi que leur engagement (attitude et participation) à ces
dernières diffèrent de ceux des mères qui viennent seules et de celles qui viennent
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accompagnées au PEHP. Les paragraphes suivants présentent la stratégie d'analyse utilisée
pour répondre à eette question ainsi que les résultats obtenus.
2.1 Stratégie d'analyse
Des tests T pour éehantillons indépendants ont été utilisés afin de répondre à la
première question de recherche. Les postulats de base de cette analyse stipulent que les
échantillons doivent être indépendants (sujets différents dans les deux groupes), la
distribution de la variable dépendante doit suivre une courbe normale, les variances des
deux groupes comparés doivent être homogènes et les variables indépendantes doivent être
nominales (AP et SP) alors que les variables dépendantes doivent être continues. Dans le
eas où les variances ne sont pas homogènes, les analyses apportent une eorreetion au test
afin d'en assurer la validité. Ce test d'hypothèse se base sur la distribution T de Student et
son utilisation est préconisée pour les petits échantillons. La différence entre les moyeimes
est d'abord calculée et transformée en valeur de T. Le test calcule ensuite la probabilité
d'obtenir eette valeur à l'aide de la table de T. Si cette probabilité est inférieure au seuil de
signification il sera possible de conclure que les deux éehantillons diffèrent
significativement (Agresti et Finlay, 1997). Les analyses préliminaires démontrent que les
variables attitude et participation ne se distribuent pas normalement. La courbe des
variables est décalée vers la droite et est plutôt pointue en sa moyenne. La moyenne est très
près du maximum possible (2), ce qui signifie que la plupart des participants ont eu la note
maximale après ehaque rencontre. Le test T pour échantillons indépendants est relativement
robuste pour assumer un certain écart de la loi normale. Des transformations ont été tentées
mais sans succès. Les analyses ont tout de même été effeetuées, mais les résultats doivent
être interprétés avec prudence.
2.2 Résultats
Les résultats présentés dans le tableau 4 démontrent que les pères tendent à être
moins assidus au PEHP que les mères aecompagnées (t(46)=-l,6; p= 0,1). Par contre, ces
deux groupes ne se distinguent pas des mères qui participent seules au PEHP. En ce qui
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concerne l'attitude et la participation dans les rencontres, les résultats montrent que les
pères s'engagent autant que les mères seules et aceompagnées.
Tableau 4
Moyennes et écarts-types de l'assiduité, de l'attitude et de la participation des partieipants
Pères accompagnés Mères accompagnées
(n=24) (n=24)
Mères seules
(n=9)
Différences
M (é-t) M (é-t) M (é-t)
Assiduité 10,75 (2,67) 11,92 (2,43) 10,11 (4,28) A <B'
Attitude 1,96 (0,06) 1,94 (0,11) 1,95 (0,08) -
Participation 1,87 (0,24) 1,93 (0,10) 1,97 (0,10)
-
mères aecompagnées, C- mères seules. ' :p<0.
3. QUESTION 2: EFFET AJOUTE DE LA PARTICIPATION DU PÈRE A
L'EFFICACITÉ DU PEHP SUR L'ENFANT, LE PARENT ET LA FAMILLE
La deuxième question de recherche cherche à vérifier si la participation du père à un
PEHP a un impact sur l'efficacité de ce demier sur les difficultés de comportement de
l'enfant, les pratiques éducatives du parent principal, le stress parental du parent principal,
le sentiment de compétence parental du parent principal et le fonctionnement familial. Les
paragraphes suivants présentent la stratégie d'analyse utilisée pour répondre à eette
question ainsi que les résultats obtenus.
3.1 Stratégie d'analyse
Dans le but de répondre à la deuxième question de recherehe, des analyses de
variance à mesures répétées sont utilisées. Ce test statistique, aussi eonnu sous le nom
d'analyse temps par groupe, vérifie si les groupes évoluent différemment dans le temps sur
le plan des variables dépendantes. L'analyse vérifie d'abord si les groupes AP et SP se
distinguent en comparant leur moyenne sur chaque variable dépendante (effet groupe).
Ensuite, elle évalue si les scores obtenus diffèrent entre les temps de mesure pour
l'ensemble des sujets, peu importe leur groupe d'appartenance (effet temps). Enfin, l'anova
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à mesures répétées vérifie si les groupes évoluent différemment dans le temps (effet temps
par groupe). Elle possède les mêmes postulats de base que le test T (échantillons
indépendants, distribution normale et variances homogènes) (Agresti et Finlay, 1997). Les
analyses sont effectuées entre le pré-test et le post-test et entre le post-test et le suivi. Les
analyses sont faites par bloc (pré-post et post-suivi) et non simultanément (pré-post-suivi)
afin de maximiser les données disponibles puisque certaines données ne sont pas
disponibles au suivi. Dans le cas où un effet temps par groupe significatif est obtenu,
d'autres analyses post-hoc sont réalisées afin de préciser les différences obtenues. D'abord,
des tests T pour échantillons pairés sont utilisés afin de vérifier si les changements perçus
entre deux temps de mesure sont significatifs de façon indépendante pour le groupe AP et
pour le groupe S? (effet temps). Ensuite, des tests T pour échantillons indépendants sont
utilisés afin de vérifier si les deux groupes diffèrent significativement à un temps de mesure
précis (effet groupe). Les tests T ont été privilégiés puisqu'ils amènent une correction aux
variables qui ne respectent pas l'hypothèse d'homogénéité des variances, ce qui est le cas
pour un certain nombre de variables. En effet, les analyses préliminaires confirment la
normalité des distributions et l'homogénéité des variances pour la plupart des variables,
mais pas pour toutes. Les résultats qui s'appuient sur des variables qui ne sont pas
distribuées de façon homogène et normales seront interprétés avec prudence et nuance. Les
variables qui ne se distribuent pas normalement sont identifiées dans le tableau 5.
Les moyennes et écarts-types des variables dépendantes pour chaque groupe à
chaque temps de mesures sont présentés dans le tableau 5. Celui-ci inclut également les
résultats des analyses temps par groupe. Les résultats des analyses post-hoc sont présentés
dans le tableau 6 et les courbes des variables significatives aux analyses temps par groupe
peuvent être consultées à l'annexe C.
3.2 Résultats sur le comportement de l'enfant
Les résultats des analyses de variance à mesures répétées tendent à démontrer un
effet d'interaction temps par groupe au niveau de l'opposition (pré-post et post-suivi)) et du
nombre de problèmes (post-suivi).Les résultats démontrent également un effet significatif
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au niveau de l'hyperactivité (pré-post et post-suivi). Les analyses post-hoc réalisées pour la
variable opposition démontrent une diminution des comportements d'opposition entre le
pré-test et le post-test pour le groupe AP qui n'est pas présente pour le groupe S? (effet
temps). Dans le cas de l'hyperactivité, les analyses post-hoc démontrent une diminution des
comportements hyperactifs entre le pré-test et le post-test pour le groupe AP alors
qu'aucune diminution n'est présente pour le groupe SP (effet temps). Les analyses
démontrent que les enfants du groupe SP tendent à avoir davantage de comportements
hyperactifs que ceux du groupe AP au post-test alors qu'ils étaient équivalents au pré-test
(effet groupe). Cela explique l'effet temps par groupe présent entre le post-test et le suivi
pour l'hyperactivité alors qu'aucun résultat ne permet de préciser cet effet pour
l'opposition. Cela démontre que les enfants du groupe AP se sont améliorés contrairement à
ceux du groupe SP qui ont maintenu leurs comportements problématiques suite au
traitement. Finalement, l'effet temps par groupe qui concerne le nombre de problèmes est
dû à la différence entre les groupes au suivi (effet groupe). Le groupe SP démontre moins
de problèmes au suivi que le groupe AP.
Les résultats montrent qu'il n'y a pas d'effet temps par groupe pour les problèmes
cognitifs et d'inattention ainsi que pour l'intensité des problèmes. Ceci indique que
l'efficacité du programme sur ces variables est la même peu importe la participation du
père au PEHP.
3.3 Effets sur les parents
L'effet ajouté de la participation du père au PEHP sur le parent principal a été
vérifié au niveau de ses pratiques éducatives parentales, de son stress parental et de son
sentiment de compétence parental.
Un effet d'interaction temps par groupe (p < 0,10) suggère une différence au niveau
de la détresse parentale entre le post-test et le suivi. Les analyses post-hoc ne permettent
pas d'expliquer cet effet. Il n'y a pas d'effet temps ou d'effet groupe décelé entre le post
test et le suivi. Toutefois, en analysant la courbe il est possible de croire que l'effet temps
par groupe est dû à l'augmentation de la détresse parentale dans le groupe SP (Annexe C).
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Cette hypothèse reste une spéculation puisque les résultats des analyses post-hoc ne sont
pas significatifs.
Un autre effet d'interaction temps par groupe (p <0,10) est observé au niveau du
sentiment d'auto-efficacité parental entre le pré-test et le post-test. Les analyses post-hoc
démontrent que les parents du groupe SP tendent à améliorer leur sentiment d'auto-
efficaeité entre le pré-test et le post-test (effet temps) alors qu'il n'y a pas de changement
pour les parents du groupe AP. Toutefois, les groupes tendent à différer au pré-test, les
parents du groupe SP ont un sentiment d'auto-efficacité plus faible que ceux du groupe AP
(effet groupe). L'effet temps par groupe est donc dû au fait que l'amélioration est plus
grande dans le groupe SP mais qu'il présentait un sentiment d'auto-efficacité plus faible au
départ que celui du groupe AP.
11 n'y a pas d'effet temps par groupe concernant plusieurs variables; discipline
appropriée, discipline sévère et incohérente, discipline verbale positive, félicitations et
récompenses, interactions parent-enfant dysfonctiormelles, enfant difficile et stress total.
Ceci signifie que l'efficacité du programme sur ces variables est la même peu importe la
participation du père au PEHP.
3.4 Effets sur la famille
Un effet d'interaction temps par groupe (p < 0,10) est observé au niveau de la
résolution de problèmes et un effet significatif est présent au niveau du contrôle du
comportement entre le post-test et le suivi. Les analyses post-hoc effectuées pour la
résolution de problème ne permettent pas d'expliquer l'effet temps par groupe décelé.
Toutefois, en analysant la courbe il est possible de croire que l'effet temps par groupe est
dû à l'augmentation des difficultés de résolution de problèmes dans le groupe SP (Annexe
C). Cette proposition reste tout de même fondée sur une observation et non sur des
résultats d'analyses. Elle doit donc être considérée à titre hypothétique. Sur le plan du
contrôle du comportement, les analyses post-hoc démontrent que les parents des deux
groupes tendent à s'améliorer entre le pré-test et le post-test. Toutefois, les difficultés à
contrôler les comportements de l'enfant ont augmenté chez les mères du groupe SP entre le
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post-test et le suivi (effet temps) créant ainsi un écart qui tend à être significatif entre les
deux groupes au suivi (effet groupe). 11 n'y a pas d'effet temps par groupe concernant les
autres variables du FAD; fonctionnement général, communication, rôle, expression
affective et investissement affectif. Ceci montre que la participation du père au PEHP n'a
pas d'impact sur l'efficacité du programme en lien avec ces variables.
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Tableau 5
Moyennes et écarts-types des groupes AP et SP sur les variables dépendantes relatives à
l'enfant, aux parents et à la famille et résultats des analyses de variances à mesures répétées
Pré-test (Tl) Post-test (T2) Suivi (T3) T1-T2 T2-T3
AP SP AP SP AP SP TxG TxG
M M M M M M F F
(é-t) (é-t) (é-t) (é-t) (é-t) (é-t)
Effets sur l'enfant
Opposition 61,6(10,9)
55,3
(8,9)
55,8
(10,3)
58,5
(12,6)
56,9
(8,6)"
52,4
(14,8)" 4,5* 2,4'
Pbl cognitifs et 62,7 70,6 59,3 62,7 61,1 65,4
1,4 1,0
inattention (8,0) (13,8) (9,3) (14,4) (9,7)" (17,5)"
Hyperactivité 62,5(9,4)
63,7
(12,6)
58,7
(10,3)
65,6
(14,1)
60,2
(9,6)"
58,4
(17,2)" 2,4' 4,0*
Intensité des 55,9 57,6 52,6 55,0 52,6 54,3
0,08 0,1problèmes (5,5) (4,4) (7,3) (8,0) (5,3) (7,6)
Nombre de 61,4 64,0 54,9 56,4 55,7 46,8
0,09 2,9'
problèmes (9,7) (8,8) (8,5) (9,0) (9,3)" (3,6)"
Effet sur le parent- Pratiques éducatives
Discipline
appropriée
4,7
(0,6)
5,3
(0,7)
4,8
(0,8)
5,2
(1,0)
4,8
(0,8)
5,2
(1,0) 0,2
0,2
Discipline sévère
et incohérente
3,2
(0,7)
3,1
(0,5)
2,7
(0,7)
2,4
(0,6)
2,8
(0,5)
2,1
(0,6) 0,5 0,7
Discipline verbale
positive
5,0
(0,9)
5,6
(0,6)
5,4
(0,7)
5,6
(0,6)
5,6
(0,6)
6,0
(0,6) 0,7 0,1
Félicitations et 4,3 4,3 4,9 4,8 4,7 5,2 0,02 1,4
récompenses (0,9)" (1,0)" (0,8) (0,5) (0,7) (0,8)
Clarté des attentes
3,4
(0,6)"
3,5
(0,5)"
3,7
(0,6)
3,9
(0,4)
3,7
(0,6)
4,2
(0,5) 0,2 1,3
Effet sur le parent- Stress parental
Détresse parentale 30,0(8,6)
32,1
(4,9)
26,7
(7,4)
27,3
(4,6)
27,8
(7,1)
32,6
(11,3)
0,4 2,5'
Interaction 28,4 26,6 26,6 22,9 26,8 21,8
0,5 0,07dysfonctionnelle (5,7) (6,4) (6,2) (3,7) (6,5) (6,3)
Enfant difficile
39,7 40,7 36,1 36,9 38,7 36,8
0,01 0,006(9,3)" (4,1)" (9,0) (8,4) (8,9) (9,3)
Stress total
98,0
(19,2)""
99,4
(12,0)"'"
89,5
(19,6)""
87,0
(12,4)"'"
93,2
(19,3)
91,2
(24,6) 0,3 0,4
Effet sur le parent- Sentiment de compétence parental
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SAE
2,1
(0,4)"
2,5
(0,6)"
2,0
(0,8)"
2,0
(0,4)"
1,9
(0,5)
1,8
(0,4) 2,4* 0,02
Effet sur la famille
Fonctionnement 2,0 1,90 1,8 1,75 1,8 1,9 0,006 0,1général (0,5) (0,73) (0,4) (0,5) (0,5) (0,8)
Résolution de 2,1 2,1 2,0 1,9 2,0 2,3 0,4 3,2'
Problèmes (0,4)" (0,6)" (0,4) (0,6) (0,4) (0,6)
Communication
2,0
(0,4)
1,9
(0,6)
1,8
(0,4)"
1,7
(0,4)"
1,9
(0,4)
2,1
(0,5) 0,2 1,3
Rôles
2,0
(0,4)
1,9
(0,6)
1,8
(0,4)
1,7
(0,4)
2,3
(0,4)
2,1
(0,3) 0,05 0,6
Expression
affective
1,8
(0,6)"
1,9
(0,7)"
1,7
(0,5)"
1,7
(0,4)"
1,8
(0,5)"
1,9
(0,7)" 0,3 0,9
Investissement 2,1 1,9 1,8 1,7 1,8 1,9 0,2 0,09
affectif (0,5) (0,6) (0,4) (0,4) (0,4) (0,3)
Contrôle du
comportement
.  t . 1
1,7
(0,5)
1,6
(0,3)
1,5
(0,4)"-''
1,4
(0,3)"-''
1,6
(0,4)
1,9
(0,5)
■■-"Il
0,03 5,5*
variance non homogène
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Tableau 6
Résultats des tests T pour données pairés (effet temps) et des tests T pour éehantillons
indépendants (effet groupe)
Effet temps Effet groupe
TlxT2
AP SP
T  t
T2xT3
AP
t
SP
t
Différences entre les
groupes AP et SP
Opposition 3,0** -0,8 -0,09 1,4
Hyperactivité -2,5* -0,4 -1,2 1,1 12*
Nombre de
problèmes
- -0,3 1,2 ^3**
Détresse
parentale
- -0,3
-1,2
Sentiment d'auto-
efficacité
1,1 2,4* - - tT
Résolution de .
-0,1 -1,4
problèmes
Contrôle des
comportements
-
-0,2 -1,9' T3'
Note : Les temps de mesure indiqués dans la colonne « différences entre les groupes » démontrent
que pour ce temps de mesure, les groupes diffèrent significativement. '= p<0,10; * = p<0,05 ;**=
p<0,01; ***= p<0,001.
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CINQUIEME CHAPITRE
DISCUSSION
Ce dernier chapitre discutera des résultats obtenus dans la partie précédente. Les
écarts observés entre les groupes « avec pères » (AP) et « sans père » (SP) seront discutés
dès le début de la présente section puisqu'ils ont un impact sur l'interprétation des résultats.
Les réponses aux questions de recherche seront interprétées par la suite et mises en relation
avec les études disponibles sur l'effet ajouté de la participation des pères à un PEHP. Les
limites et les forces de la présente étude seront également présentées ainsi que leurs impacts
sur les résultats obtenus. Enfin, les retombées cliniques et les recommandations pour les
prochaines études seront discutées suivies de la conclusion.
1. DISCUSSION DES DIFFÉRENCES ENTRE LES GROUPES «AVEC PÈRES » ET
« SANS PÈRE »
Les analyses préliminaires ont permis de déceler plusieurs différences entre les
groupes AP et SP qui n'ont pu être contrôlées statistiquement. Ces différences seront
présentées dans cette section mais leur impact sera discuté à la lumière des résultats dans
les prochaines sections.
D'abord, il y a plus de familles recomposées dans le groupe SP que dans le groupe
AP. Il est possible de penser que les pères des familles recomposées n'ont pas participé au
programme parce que l'enfant visé n'est pas le leur ou que le père biologique, qui est
séparé de la mère, n'a pas participé parce qu'il voit moins l'enfant. Certaines familles
intactes ont aussi choisi de n'envoyer que la mère aux rencontres du PEHP pour des raisons
inconnues.
Une autre différence entre les groupes qui peut avoir un impact sur les résultats
concerne la plus grande proportion d'enfants de sexe masculin dans le groupe AP. Les
garçons et les filles présentant des caractéristiques comportementales différentes, il faudra
faire preuve d'une grande prudence au moment d'interpréter les résultats. Malgré les
différences entre les deux sexes, les données des deux groupes concernant les
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comportements de l'enfant ne se distinguent pas au pré-test, ce qui laisse croire que les
enfants présentent des difficultés comparables.
Aussi, le groupe SP présente une plus grande proportion d'enfants ayant un TDA/H
de type hyperactivité-impulsivité alors que les enfants du groupe A? ont davantage des
TDA/H de type mixte. Cela peut avoir un effet sur les variables en lien avec le
comportement de l'enfant puisqu'elles mesurent directement ces symptômes. Les pratiques
éducatives peuvent également varier selon le type de TDA/H, tout comme le
fonctionnement familial (Lemelin et al, 2006) et le stress parental (Richer, Letarte et
Normandeau, 2012).
Bref, les groupes de la présente étude présentaient des caractéristiques différentes
qui peuvent avoir affecté les résultats. Le groupe AP compte plus de familles intactes, plus
de garçons et plus d'enfants ayant un TDA/H de type mixte que le groupe SP. L'impact de
ces différences sur les réponses apportées aux questions de recherche sera discuté plus
concrètement dans les prochaines sections.
2. RÉPONSE À LA PREMIÈRE QUESTION DE RECHERCHE
La première question de recherche cherchait à savoir si l'assiduité des pères aux
rencontres ainsi que leur engagement (attitude et participation) à ces dernières différaient
des mères qui viennent seules ou accompagnées. Les résultats suggèrent que les pères sont
moins assidus aux rencontres que les mères accompagnées, qui sont également leurs
conjointes. Ils seraient absents en moyenne une fois de plus que ces dernières. Toutefois,
les mères seules ne se distinguent pas des autres participants.
Les études de Bagner et Eyberg (2003) et de Besnard et al (2008) ont vérifié
l'assiduité selon les groupes AP et SP et ne peuvent donc pas être comparées à celle-ci.
Seule l'étude de Webster-Stratton (1985) rapporte l'assiduité de tous les participants
comme le fait la présente étude. Les résultats démontrent que les pères ont participé en
moyenne à deux rencontres de moins que les mères, mais Tauteure n'a pas effectué
d'analyses statistiques afin de vérifier si la différence est significative. Malgré l'absence
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d'analyse, les résultats corroborent ceux de la présente étude en démontrant que les pères
accompagnés tendent à être moins assidus au PEHP que leur conjointe.
Plusieurs hypothèses peuvent expliquer pourquoi les pères sont moins assidus que
leur conjointe. Premièrement, il arrive que l'un des parents ne puisse se présenter à une
rencontre : crise de l'enfant, travail, gardienne, enfant malade, etc. Si les parents ont à
choisir lequel des deux ira à la rencontre, la mère semble être privilégiée. Deuxièmement, il
se peut que les pères soient moins assidus sachant que leur conjointe l'est. Ils savent qu'ils
recevront l'information et que les interventions seront appliquées. Ces hypothèses
s'inscrivent dans une vision plus traditionnelle des rôles parentaux qui soutient que la mère
est davantage impliquée dans l'éducation des enfants (Coplin et Houts, 1991).
Aussi, peut-être s'intéressent-ils tout simplement moins que les mères à ces
programmes parce qu'ils ne sont pas adaptés à leur réalité paternelle. Tel que mentionné
par la théorie de Paquette (2004a,b) la réalité parentale des pères et des mères est différente
et il est possible que le contenu traité dans les PEHP soit davantage adapté à la situation
matemelle. En effet, selon Dubeau, Clément et Chamberland (2005), les programmes
devraient davantage mettre l'accent sur la complémentarité parentale que sur la similitude
des rôles parentaux. Cela signifie d'adapter le contenu à leur situation respective et de ne
pas généraliser les interventions aux deux parents. Par exemple, puisque les PEHP utilisent
des situations de jeux, il serait pertinent que les jeux proposés soient davantage physiques
pour les pères. Il est à noter que les résultats démontrent une différence statistique mais que
concrètement, les mères seules ont participé, en moyenne, à moins de rencontres que les
pères accompagnés. Il n'y a donc peu de différence au plan clinique.
Toutefois, les résultats démontrent que lorsqu'ils sont présents au programme, ils
s'y engagent autant que les mères. Dans le PEHP Ces années incroyables, l'engagement
des parents est central puisqu'il est au cœur de l'approche collaborative qui caractérise ce
programme. Cette dernière se base sur le partage d'expertise entre les parents et les
intervenants. Ils sont donc mis à profit dans l'apprentissage et leur engagement leur permet
d'acquérir de nouvelles habiletés tout en mettant leur connaissance au profit du groupe
(Normandeau et Venet, 2000). Les intervenants font des efforts particuliers afin que chaque
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participant s'engage dans le processus. Cette approche peut donc expliquer pourquoi les
pères s'engagent autant que les mères dans le programme.
3. RÉPONSE À LA DEUXIÈME QUESTION DE RECHERCHE
La deuxième question de reeherche cherchait à vérifier l'effet ajouté de la
participation du père à l'efficacité d'un PEHP sur l'enfant, le parent et la famille. Les
paragraphes suivants discuteront des résultats obtenus à cette question.
3.1 Discussion des résultats sur le comportement de l'enfant
L'étude cherchait tout d'abord à déterminer l'effet ajouté de la participation du père
au PEHP sur einq variables en lien avee le eomportement de l'enfant. Les résultats
démontrent un effet ajouté eoneemant l'hyperactivité, l'opposition et le nombre de
problèmes de l'enfant. Ces variables représentent des eomportements dits « plus
extériorisés ». Les résultats ne permettent pas d'identifier un effet ajouté au niveau des
eomportements dits « moins extériorisés » (problèmes eognitifs et d'inattention et intensité
des problèmes). La participation du père au PEHP est assoeiée à une diminution plus
immédiate des eomportements d'hyperactivité et d'opposition suivie d'un maintien des
effets. Lorsque le père n'y partieipe pas, les effets positifs du programme sont perceptibles
seulement six mois après la fin de ee dernier. Bref, les comportements extériorisés de
l'enfant se modifient plus rapidement et se maintiennent davantage lorsque les deux parents
participent au PEHP.
Bien que les résultats eorroborent ceux de la méta-analyse de Lundahl et al. (2008),
ils sont en opposition avec toutes les études primaires de la reeension. Ces dernières ne
rapportaient aueun effet ajouté de la participation du père au PEHP. Les eomportements de
l'enfant s'amélioraient tout de suite après le programme et se maintenaient, peu importe la
présenee du père au programme. Bref, le groupe AP se comporte de la même façon dans
toutes les études (amélioration des comportements et maintien des acquis), ce sont les
résultats concernant le groupe SP qui divergent. Les enfants du groupe SP de la présente
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étude et de la méta-analyse s'améliorent plus lentement comparés aux enfants des autres
études de la recensioa
Plusieurs hypothèses peuvent expliquer ces résultats et elles ne sont pas exclusives.
Tout d'abord, la présente étude est basée sur un échantillon d'enfants qui ont un diagnostic
de TDA/H alors que les autres études primaires, sauf l'étude de Baguer et Eyberg (2003),
sont basées sur un échantillon d'enfant ayant des difficultés de comportement et non un
trouble diagnostiqué. Plus les problèmes présentés par l'enfant sont sévères, plus il est
difficile de modifier ses comportements et de maintenir les changements dans le temps. Il
se peut que les mères qui étaient seules au PEHP aient réussi à modifier rapidement les
comportements de leur enfant lorsqu'il ne présentait pas de trouble comme dans le cas des
études de la recension. Or, lorsqu'il en présente un, le défi est plus grand et les
améliorations sont plus tardives comme dans le cas de la présente étude. Selon cette
hypothèse, la différence entre les groupes SP des études proviendrait de la nature des
difficultés.
Une autre hypothèse attribue la différence entre les groupes SP des différentes
études à la différence dans la structure des PEHP. Deux études offrent un PEHP sous forme
de rencontres individuelles (Bagner et Eyberg, 2003; Besnard et al, 2008) et le PEHP de la
présente étude est basée sur des rencontres de groupe. La forme individuelle leur permet de
personnaliser davantage les objectifs et interventions. Elle permet également d'offrir plus
de soutien aux mères seules que les rencontres de groupe. L'étude de Bagner et Eyberg
(2003) offre même des services à la famille jusqu'à ce qu'elle ne soit plus considérée
comme étant en difficulté, il y a donc une amélioration, peu importe la présence du père. Il
est donc possible que le soutien offert aux mères seules dans un contexte de groupe ne soit
pas assez intense pour engendrer des résultats rapidement.
Le dosage du programme peut également expliquer la différence entre la présente
étude et celles de la recension. Le programme appliqué ici totalise environ 32 heures
d'intervention directe en groupe contrairement aux études de la recension qui offrent autour
de 14 heures. Le délai entre le début et la fin du programme est bien différent dans les deux
cas. Le changement des comportements de l'enfant passant d'abord par la modification des
pratiques éducatives des parents (Normandeau et Venet, 2000). Il se peut que l'effet réel sur
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l'enfant n'ait pas encore eu lieu dans les résultats des études de la recension alors qu'ici,
après 16 semaines, on observe des différences.
L'effet ajouté de la participation du père au programme peut être analysé de deux
façons. Certains auteurs expliquent leurs résultats en supposant que les mères qui
participent seules au programme ont de la difficulté à engendrer des changements et à les
maintenir par la suite en supposant qu'elles ne bénéficient pas du soutien que peuvent
s'apporter les parents qui y participent conjointement. Dans ce cas, ceux-ci peuvent se
soutenir et s'encourager dans leurs interventions auprès de l'enfant, ce qui engendrerait des
effets positifs sur l'enfant, les parents et la famille (Bagner et Eyberg, 2003; Besnard et al,
2008; Horton, 1984; Lundahl et al, 2008; Webster-Stratton, 1985). Des auteurs qui
obtiennent d'autres résultats les expliquent en suggérant qu'il est plus difficile pour les
deux parents d'effectuer des changements et de les maintenir puisque leurs réponses au
comportement de l'enfant peuvent varier dépendamment de la perception qu'ils ont du
comportement et de son acceptabilité. Au contraire, les mères seules appliquent le contenu
de façon individuelle, donc avec une plus grande probabilité de constance dans leurs
interventions (Bagner et Eyberg, 2003). Les résultats de la présente étude penchent
davantage du côté de la première hypothèse puisque l'amélioration est généralement plus
grande et plus rapide lorsque le père participe au PEHP.
Ces résultats peuvent s'expliquer selon la théorie de Paquette (2004a,b) qui soutient
la complémentarité des rôles parentaux (père + mère >2). 11 est possible de faire
l'hypothèse que les pères du groupe AP s'investissent davantage auprès de leur enfant. En
effet, dans le PEHP Ces Années Incroyable, les habiletés parentales sont travaillées par le
biais de jeux parent-enfant. Les pères du groupe AP sont donc amenés à jouer plus souvent
avec leur enfant. Étant donné que le jeu est à la base d'une relation d'activation bien établie
entre le père et l'enfant et que cette dernière est associée à de meilleures capacités
d'autocontrôlé chez l'enfant (Flanders et al, 2010), il est alors logique que les variables
significatives dans la présente étude soient reliées à des comportements d'autocontrôlé.
Puisque théoriquement les enfants du groupe AP bénéficient davantage de la présence de
jeux père-enfant qui ont un impact sur les comportements extériorisés, il est cohérent qu'ils
se soient améliorés plus rapidement.
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Une autre hypothèse qui pourrait expliquer la différence entre les groupes concerne
la proportion de filles qui est plus grande dans le groupe SP. Il a été démontré
théoriquement et empiriquement que les pères jouent davantage avec leur fils qu'avec leur
fille (Flanders et al, 2010; Raquette, 2004a, b, c). Les enfants du groupe SP bénéficieraient
peut-être moins de la présence du père dans un contexte de jeu parce qu'ils ont une grande
proportion de filles alors que certains bénéfices de l'implication paternelle semblent passer
par ce contexte. Ceci pourrait donc expliquer pourquoi les effets tardent à venir pour le
groupe SP.
Dans ce même ordre d'idée, les PEHP sont conçus majoritairement pour intervenir
sur les comportements extériorisés des enfants. Toutefois, ces comportements ne se
manifestent pas de la même façon pour les garçons et les filles et les normes des
questionnaires sont habituellement différentes. En effet, les filles, même celles identifiées
comme présentant des difficultés de comportement, démontrent habituellement plus de
coopération avec l'adulte et davantage d'autocontrôlé que les garçons (Poulin, Capuano,
Vitaro et Verlaan, 2006) alors que les garçons sont réputés pour être plus agressifs
physiquement, plus actifs et plus impulsifs (Coie et Dodge, 1997). De plus, les parents ont
tendance à surévaluer les problématiques des filles (McGee, Feehan, Williams et Anderson,
1992) et certains auteurs soulignent que les programmes ne sont pas ajustés aux besoins
spécifiques des filles (Chamberlain et Moore, 2002). Il se peut que le groupe SP, qui
présente im taux plus élevé de filles, tarde à s'améliorer parce que les parents surévaluent
leurs comportements extériorisés ou parce qu'elles répondent moins bien au traitement. Les
présents résultats peuvent donc possiblement s'expliquer autant par la participation du père
au PEHP que par les différences entre les groupes.
Les résultats peuvent aussi s'expliquer par l'autre modèle théorique basé sur la
similitude entre les rôles parentaux (père + mère = 2). Selon ce modèle, les pères et les
mères qui participent ensemble au PEHP sont davantage cohérents dans leurs interventions,
ce qui a un effet positif sur les comportements de l'enfant et expliquerait pourquoi les
enfants s'améliorent plus rapidement lorsque les deux parents participent au PEHP. Les
résultats ne permettent donc pas de trancher entre les deux modèles théoriques.
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3.2 Discussion des résultats sur les parents
L'étude cherchait également à déterminer l'effet ajouté de la participation du père à
l'efficacité du PEHP sur six variables en lien avec les pratiques éducatives parentales du
parent principal. Aucun résultat n'est significatif, le parent principal évolue donc de la
même façon, peu importe la participation du père, sur cinq variables; discipline appropriée,
discipline sévère et incohérente, discipline verbale positive, félicitations et récompenses et
clarté des attentes.
Ces résultats corroborent ceux de l'étude de Webster-Stratton (1985), mais
contredisent ceux de Besnard et al. (2008) et de la méta-analyse de Lundahl et al. (2008).
La comparaison entre la présente étude et celles recensées doit se faire avec prudence
puisque les données ont été recueillies par des observateurs indépendants dans les études de
la recension et par des questionnaires auto-rapportés dans celle-ci. Les questionnaires
rapportent davantage la perception des parents face aux changements, tandis que les
observations rapportent des changements concrets. La divergence d'avec l'étude de
Besnard et al. (2008) peut s'expliquer en partie par les outils de mesure, mais également
par le dosage des interventions. La différence au niveau du dosage entre les deux études est
grande (6 rencontres versus 16). Il est possible que les six rencontres de l'étude de Besnard
et al. (2008) aient été suffisantes pour effectuer des changements lorsque les deux parents
étaient présents au programme, mais qu'elles n'aient pas été suffisantes pour les mères qui
y participaient seules. Dans la présente étude, le programme totalisait 16 rencontres de deux
heures. Possiblement que dans ce contexte, le dosage a été adéquat pour engendrer des
changements pour les mères qui étaient seules ou accompagnées. En ce qui concerne la
méta-analyse de Lundahl et al. (2008), tel que mentionné dans la recension, les
particularités méthodologiques rendent difficile sa comparaison avec les études primaires.
Une hypothèse qui pourrait expliquer le peu de résultats sur les pratiques parentales
du parent principal concerne la place du père dans l'application des interventions. Leur
participation au PEHP n'est pas garante de l'application des habiletés apprises et du soutien
à la mère, cela n'a toutefois pas été mesuré dans la présente étude. Les mères sont encore
considérées comme étant les principaux agents éducatifs des enfants (McBride et Rane,
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2001). Si la place du père dans l'éducation de l'enfant est restreinte, il est possible qu'il
n'ait pu mettre en place les habiletés apprises ou soutenir la mère dans les interventions, ce
qui peut expliquer pourquoi sa présence ne fait pas que le parent principal bénéficie
davantage du programme.
En ce qui concerne le niveau de stress parental, l'étude démontre une différence
seulement sur le plan de la détresse parentale. Les effets positifs du programme ne sont pas
maintenus par les mères qui étaient seules au PEHP, leur niveau de détresse augmente dans
les mois suivants la fin du programme. Alors que lorsque le père participe au PEHP, les
effets sont maintenus dans le temps.
Une seule étude primaire recensée avait vérifié l'effet ajouté de la participation du
père au programme sur le stress parental (Bagner et Eyberg, 2003). Nos résultats
convergent avec ceux qu'ils avaient obtenus. La méta-analyse de Lundahl et al. (2008) s'est
également penchée sur la question, mais la variable utilisée (« perceptions des parents quant
à leur rôle ») inclut beaucoup d'autres variables, ce qui rend difficile la comparaison entre
les études. Les résultats ont pu être influencés par ces autres variables créant ainsi des
facteurs confondants ne permettant pas de conclure en ce qui a trait au stress parental.
Les résultats de la présente étude, tout comme ceux de Bagner et Eyberg (2003),
soutierment l'hypothèse selon laquelle la présence du père au programme procure du
soutien à la mère diminuant ainsi sa charge éducative (Horton, 1984). En effet, lorsque le
programme est terminé, le soutien qui est offert aux mères seules au cours du PEHP s'arrête
et elles doivent continuer d'appliquer les techniques apprises sans aide. Le défi éducatif que
représente le retour à la normale et la diminution du soutien peut être difficile pour ces
dernières, le sentiment de détresse parental reprend rapidement le dessus. Il est cormu que
l'implication du père dans la vie familiale diminue le stress de la mère par le biais du
soutien qu'il apporte autant dans l'éducation que dans les soins quotidiens (Cummings et
Davies, 1994 dans Tiano et McNeil, 2005). 11 est possible de penser que les mères qui
étaient seules au programme ne bénéficient pas de la même quantité et qualité de soutien de
la part du père que celles qui étaient accompagnées de ce dernier.
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Le sentiment d'auto-efficacité parental évolue également différemment dans le
temps pour les deux groupes. À la base, les parents du groupe SP se sentaient moins
compétents que ceux du groupe AP, mais la situation s'est rectifiée suite au programme.
Aucune des études primaires recensées n'a vérifié l'effet ajouté de la participation
du père au PEHP sur le sentiment d'auto-efficacité parental. La méta-analyse de Lundahl et
al. (2008) incluait le sentiment d'auto efficacité parental dans la variable « perceptions des
parents quant à leur rôle ». Cette demière inclut beaucoup d'autres variables et tel que
mentionné ci-haut, il est difficile de comparer les deux études.
La proportion de familles recomposées est plus grande dans le groupe SP. Donc,
l'homme qui vivait à la maison n'est pas le père de l'enfant pour 45% des participants de ce
groupe. Il est possible que les mères de ce groupe assurent seules une plus grande partie de
l'éducation des enfants que les mères du groupe AP. Il est alors possible qu'avant le
programme, ces mères se sentaient dépassées et doutaient de leur capacité à intervenir
auprès de leur enfant. Le programme et le soutien offerts leur a permis de se sentir plus
compétentes. Ce changement n'a pas eu lieu dans le groupe AP puisque ce sentiment
semblait assez bien ancré dès le départ.
3.3 Discussion des résultats sur la famille
Finalement, les résultats ne permettent pas d'affirmer que la présence du père au
PEHP a influencé l'efficacité sur le fonctionnement familial à court terme. À long terme, la
participation du père influence l'efficacité au plan du contrôle du comportement. Les mères
seules, qui s'étaient améliorées suite au programme, ont eu de la difficulté à maintenir ces
acquis contrairement à celles qui étaient accompagnées. Par contre, cette variable de
contrôle du comportement fait davantage référence aux pratiques éducatives parentales
qu'au fonctionnement familial. La participation du père au PEHP semblait avoir un impact
sur la résolution de problème, mais les analyses subséquentes sont non concluantes et ne
peuvent expliquer ce résultat. 11 est donc difficile de conclure clairement sur l'effet ajouté
de la participation du père au PEHP au plan du fonctionnement familial. Aucune des études
recensées n'a vérifié les effets sur le fonctionnement familial, on ne peut donc pas éclairer
les résultats à la lueur d'autres études.
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3.4 Discussion générale
Les résultats suggèrent donc un certain effet ajouté de la participation du père à
l'efficacité d'un PEHP. Leur implication dans les interventions, leur présence directe
auprès de l'enfant ou le soutien indirect qu'ils offrent à la mère pourraient possiblement
engendrer certains effets positifs qui se maintiennent dans le temps. L'effet ajouté de la
participation du père est plus grand sur le plan des comportements extériorisés de l'enfant
que sur les autres variables analysées. Une hypothèse peut être posée pour expliquer cette
tendance. Le PEHP Ces années incroyables incite les parents à jouer plus fréquemment et
différemment avec leur enfant. Tel que mentionné par la théorique de Paquette (2004 a,b),
le jeu entre le père et l'enfant est associé à plusieurs bénéfices au plan du comportement de
l'enfant (plus d'autocontrôlé, moins d'agressivité, etc.) (Flanders et ai, 2010). Dans cette
optique, il est possible d'émettre l'hypothèse que le léger effet ajouté de la participation du
père au PEHP trouvé dans la présente étude soit davantage en lien avec les comportements
de l'enfant puisque le jeu parent-enfant a un impact plus grand sur les comportements des
enfants que sur les parents.
4. FORCES ET LIMITES DE L'ÉTUDE
La principale limite de l'étude concerne le faible nombre de participants. II y a 33
familles au total dont 24 dans le groupe AP et 9 dans le groupe SP. La faible puissance
statistique peut avoir eu des impacts sur les résultats. D'abord, il est difficile de bien
détecter les changements entre les groupes. Il est possible que certaines différences n'aient
pu être décelées dans les analyses par manque de puissance statistique. Un autre impact
important dû au petit échantillon est qu'il n'a pas été possible de contrôler statistiquement
les différences entre les groupes ce qui, tel que discuté dans la section précédente, a pu
avoir un impact sur les résultats. Aussi, bien que la plupart des parents répondant aux
questionnaires soient les mères, il y a cinq sujets qui avaient des pères comme parent
principal et ces exceptions n'ont pu être contrôlées à cause de la puissance statistique. Cela
aurait été pertinent puisque les résultats aux questionnaires varient entre la mère et le père
et la sensibilité des outils ne permet pas de rendre justice à la réalité propre aux pères
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(Dubeau et al, 1999; Youngblade et al, 1993). Des mesures observationnelles auraient
également pu pallier à eette limite. Toutefois, ces pères avaient été identifiés par la famille
comme étant le parent le plus engagé dans le quotidien de l'enfant. On peut donc supposer
qu'ils étaient plus engagés et qu'ils avaient un rôle différent des autres pères de
l'échantillon, plus proche de celui habituellement joué par les mères.
Une autre limite concerne le manque de qualités métrologiques en français des
divers instruments de mesure. Bien qu'ils aient été validés auprès d'une grande population
il est impossible de savoir leur validité auprès d'une population canadienne-française.
Par ailleurs, au plan statistique, certaines analyses ont été effectuées sans respecter
les postulats de base (normalité de la distribution et homogénéité des variances). Les
anovas sont assez robustes pour tolérer une légère déviance des postulats de base
lorsqu'elles sont effectuées sur un grand échantillon, ce qui n'est pas le cas de la présente
étude. 11 est donc possible de douter de la validité de certains résultats obtenus. Des
transformations ont été tentées ainsi que des tests non paramétriques mais ces changements
ont été non concluants. Pour pallier à ce problème, les prochaines études auraient donc
avantage à utiliser un plus gros échantillon, ce qui augmenterait la validité des résultats.
Une autre limite de l'étude concerne le devis quasi-expérimental utilisé. La
distinction entre les groupes AP et SP a été faite selon la participation volontaire des pères
au programme. Les groupes n'ont pu être répartis aléatoirement, ce qui a pu induire des
biais. Par exemple, on peut penser que les pères qui ne sont pas venus au programme n'ont
pas participé parce qu'ils adhèrent à une vision plus traditionnelle des rôles parentaux.
Idéalement un devis expérimental devrait être utilisé dans les prochaines études sur le sujet.
Il est toutefois difficile d'avoir de telles conditions puisque la participation du père au
PEHP est libre et la participation des deux parents nécessite des ajustements importants au
plan familial.
La présente étude contribue toutefois à l'avancement des connaissances dans le
domaine. Une force importante de l'étude est qu'elle repose sur deux cadres théoriques.
D'abord sur un cadre théorique béhavioral, principalement sur celui de Patterson (1975),
qui s'applique au PEHP mais également sur la théorie de l'activation de Paquette (2004a,b)
basée sur la complémentarité dans les rôles parentaux et la relation d'activation entre le
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père et son enfant. Tel que mentionné dans la recension de Tiano et McNeil (2005), les
études font souvent l'erreur de s'appuyer sur un cadre théorique basé sur des recherches
faites auprès de mères et qui ne rendent pas justice à la réalité propre aux pères. La
présence de ce deuxième cadre théorique permet d'analyser les résultats selon les
particularités du rôle paternel et de la relation père-enfant. Il permet également d'amener
une vision complémentaire des rôles parentaux et de la relation avec l'enfant tout au long
de l'étude.
De plus, l'étude est basée sur un échantillon d'enfants ayant un TDA/H, ce qui
n'était pas le cas d'aucime des études recensées. Elles étaient plutôt basées sur des
échantillons d'enfants présentant des difficultés de comportement et non des troubles
diagnostiqués. Elle a également vérifié l'effet ajouté de la participation du père au PEHP
sur le sentiment de compétence parental et sur le fonctionnement familial. Cela n'avait pas
été fait dans aucune des études recensées, alors que leur amélioration est visée dans les
objectifs des PEHP (Normandeau et Venet, 2000).
Une autre force de l'étude est de mettre de l'avant l'importance du père dans les
interventions auprès de l'enfant. Un léger effet ajouté de leur participation à l'efficacité des
PEHP a été mis en évidence dans les études antérieures et dans celle-ci. Cela s'inscrit dans
un mouvement social et politique qui cherche à reconnaître et valoriser la paternité, mais
aussi à promouvoir et favoriser l'implication des pères dans l'éducation des enfants
(Ministère de la Famille et des Ainés, 2011).
Finalement, des précautions ont été prises afin de s'assurer de la validité de l'étude.
D'abord, les instruments de mesure utilisés sont reconnus et présentent de bonnes qualités
métrologiques. Le programme a été appliqué le plus fidèlement possible, les animatrices
ont suivi la formation nécessaire, suivi le protocole d'intervention et elles ont reçu de la
supervision tout le long du processus.
5. RETOMBÉES CLINIQUES DE L'ÉTUDE
Les résultats de l'étude proposent des retombées cliniques intéressantes. Ils
démontrent d'abord l'importance d'impliquer les pères dans les PEHP. Nos résultats
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laissent entrevoir que les PEHP pourraient être plus efficaces pour aider les enfants quand
les deux parents y participent. En effet, leur présence semble être associée à certains
bénéfices sur l'efficacité du programme et facilite le maintien des acquis à long terme et ce,
particulièrement au plan des comportements de l'enfant et du stress parental.
Les résultats confirment ainsi l'importance de déployer des efforts afin
d'encourager les deux parents à participer aux programmes visant à aider leur enfant. La
présente étude rapporte un nombre élevé de pères présents au PEHP contrairement aux
études de la recension. Des efforts considérables avaient été mis en place afin d'augmenter
leur participation, ce qui a été concluant. Les milieux d'intervention doivent donc
encourager les pères à participer et tenter de les accommoder afin d'assurer leur présence
(ex. : offiir une halte-garderie, faire les rencontres le soir, etc.). Dans l'étude, les pères
étaient nombreux, assidus et engagés. 11 semble donc erroné, selon les résultats, de croire
qu'ils ne sont pas intéressés ou qu'ils participent moins que les mères. Les pères sont
également plus susceptibles de s'engager dans un PEHP s'ils se retrouvent dans les
contenus traités. Le cadre théorique présenté a permis de mettre en lumière certaines
particularités propres aux pères afin de mieux adapter le contenu à leur réalité. Par exemple,
les PEHP s'opèrent autour de situations de jeux davantage axées sur le type de jeu propre
aux mères plutôt que sur les jeux de batailles qui caractérisent la relation père-enfant.
6. RECOMMANDATIONS ET CONCLUSIONS
Vu le peu d'études qui traitent de la réalité paternelle, il serait pertinent de
poursuivre les recherches dans le domaine. L'étude présente un nombre élevé de pères,
mais ce n'est pas la réalité des autres études sur le sujet, il serait donc pertinent d'étudier les
stratégies les plus efficaces pour recruter des pères et les retenir dans les PEHP.
Dans l'optique de la relation d'activation, il serait également intéressant de vérifier
l'effet médiateur des jeux de batailles sur l'effet ajouté de la participation du père à un
PEHP. En effet, il serait intéressant de vérifier s'il y a bel et bien un lien entre les jeux de
batailles et l'effet ajouté du père au PEHP ou si la fréquence, l'intensité et la qualité de ces
jeux affectent cet effet. La relation père-enfant a été très peu étudiée sous cet angle, mais la
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pertinence de ce cadre théorique démontre l'importance d'augmenter les écrits sur le sujet.
Il serait également pertinent d'aller vérifier, par le biais de mesures observationnelles,
l'application réelle des apprentissages faits dans les PEHP. Cela permettrait de savoir si les
pères agissent davantage en soutien à la mère ou en intervenant directement auprès de
l'enfant. Cela permettrait également de vérifier s'ils s'impliquent davantage dans les
interventions et si oui, eomment ils le font.
Les futures études pourraient également être basées sur un devis expérimental en
répartissant aléatoirement les familles dont les deux parents souhaitent participer à
l'intervention. Cela permettrait d'éliminer les variables nuisibles dues à la non-
randomisation.
Pour eonclure, il serait intéressant d'explorer davantage pourquoi la présence du
père améliore l'efficacité des PEHP. Est-ce par exemple, l'engagement du père dans les
interventions quotidiennes, dans la discipline ou le soutien qu'il offre à la mère, le niveau
d'accord conjugal face à l'éducation des enfants ou une autre variable qui explique les
présents résultats?
Finalement, l'étude démontre que l'on doit continuer de favoriser l'implication des
pères dans les PEHP tout en se préoccupant de leur apport complémentaire dans l'éducation
des enfants. Les résultats suggèrent que l'efficacité des PEHP est légèrement accrue quand
les deux parents y participent, et ce, surtout au plan du comportement de l'enfant et du
stress parental. La présence des deux parents dans le développement de l'enfant est donc
optimale et l'implication des pères doit être davantage mise de l'avant afin de sensibiliser la
population à l'apport unique qu'ils ont.
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ANNEXE A
CRITÈRES DIAGNOSTIQUES DES TROUBLES DU COMPORTEMENT
PERTURBATEUR
Critères diagnostiques du trouble d'attention avec ou sans hyperactivité (TDA/H)
A. Présence soit de (1), soit de (2) :
(1) Six des symptômes suivants d'inattention (ou plus) ont persisté pendant au moins 6
mois, à un degré qui est inadapté et ne correspond pas au niveau de développement
de l'enfant :
Inattention
(a) souvent, ne parvient pas à prêter attention aux détails, ou fait des fautes
d'étourderie dans les devoirs scolaires, le travail ou d'autres activités
(b) a souvent du mal à soutenir son attention au travail ou dans les jeux
(c) semble souvent ne pas éeouter quand on lui parle personnellement
(d) souvent, ne se conforme pas aux consignes et ne parvient pas à mener à terme
ses devoirs scolaires, ses tâches domestiques ou ses obligations professionnelles
(cela n'est pas dû à un comportement d'opposition, ni à une incapacité à
comprendre les consignes)
(e) a souvent du mal à organiser ses travaux et ses activités
(f) souvent, évite, a en aversion, ou fait à contrecœur les tâches qui nécessitent un
effort mental soutenu (comme le travail scolaire ou les devoirs à la maison)
(g) perd souvent les objets nécessaires à son travail ou à ses activités (p.ex., jouets,
cahier de devoirs, crayons, livres ou outils)
(h) souvent, se laisse facilement distraire par des stimulus extemes
(i) a des oublis fréquents dans la vie quotidienne
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(2) six des symptômes suivants d'hyperactivité-impulsivité (ou plus) ont persisté
pendant au moins 6 mois, à un degré qui est inadapté et ne correspond pas au niveau
de développement de l'enfant :
Hyperactivité
(a) remue souvent les mains ou les pieds, ou se tortille sur son siège
(b) se lève souvent en classe ou dans d'autres situations où il est supposé rester assis
(c) souvent, coiut ou grimpe partout, dans des situations où cela est inapproprié
(chez les adolescents ou les adultes, ce symptôme peut se limiter à un sentiment
subjectif d'impatience motrice)
(d) a souvent du mal à se tenir tranquille dans les jeux ou les activités de loisir
(e) est souvent « sur la brèche » ou agit souvent comme s'il était « monté sur
ressorts »
(f) parle souvent trop
Impulsivité
(g) laisse souvent échapper la réponse à une question qui n'est pas encore
entièrement posée
(h) a souvent du mal à attendre son tour
(i) interrompt souvent les autres ou impose sa présence (p.ex., fait irruption dans les
conversations ou dans les jeux)
B. Certains des symptômes d'hyperactivité-impulsivité ou d'inattention ayant provoqué
une gêne fonctionnelle étaient présents avant l'âge de 7 ans.
C. Présence d'un certain degré de gêne fonctionnelle liée aux symptômes dans deux, ou
plus de deux types d'envirormement différents (p.ex., à l'école- ou au travail- et à la
maison).
D. On doit mettre clairement en évidence une altération cliniquement significative du
fonctionnement social, scolaire ou professiormel.
E. Les symptômes ne surviennent pas exclusivement au cours d'un Trouble envahissant du
développement, d'une Schizophrénie ou d'un autre Trouble psychotique, et ils ne sont pas
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mieux expliqués par un autre trouble mental (p.ex., Trouble thymique, Trouble anxieux,
Trouble dissociatif ou Trouble de la personnalité).
Type mixte : si à la fois les critères Al et A2 sont remplis pour les 6 demiers mois
Type inattention prédominante : si, pour les 6 demiers mois, le critère Al est rempli, mais
pas le critère A2
Type hyperactiyité-impulsiyité prédominante : si. pour les 6 demiers mois, le critère A2 est
rempli, mais pas le critère Al
Critères diagnostiques du trouble d'opposition avec ou sans provocation (TOP)
A. Ensemble de comportements négativistes, hostiles ou provocateurs, persistant pendant
au moins 6 mois durant lesquels sont présentes quatre des manifestations suivantes (ou
plus) :
(1) se met souvent en colère
(2) conteste souvent ce que disent les adultes
(3) s'oppose souvent activement ou refuse de se plier aux demandes ou aux règles des
adultes
(4) embête souvent les autres délibérément
(5) fait souvent porter à autmi la responsabilité de ses erreurs ou de sa mauvaise
conduite
(6) est souvent susceptible ou facilement agacé par les autres
(7) est souvent fâché et plein de ressentiment
(8) se montre souvent méchant ou vindicatif
N.-B. : On ne considère qu'un critère est rempli que si le comportement survient plus
fréquemment qu'on ne l'observe habituellement chez des sujets d'âge et de niveau de
développement comparables
B. La perturbation des conduites entraîne une altération cliniquement significative du
fonctionnement social, scolaire ou professionnel.
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C. Les comportements décrits en A ne surviennent pas exclusivement au cours d'un
Trouble psychotique ou d'un Trouble de l'humeur.
D. Le trouble ne répond pas aux critères du Trouble des conduites ni, si le sujet est âgé de
18 ans ou plus, aux critères de la Personnalité antisociale.
Critères diagnostiques du trouble des conduites
A. Ensemble de conduites, répétitives et persistantes, dans lequel sont bafoués les droits
fondamentaux d'autrui ou les normes sociales correspondant à l'page du sujet, comme en
témoigne la présence de trois des critères suivants (ou plus) au cours des 12 derniers mois,
et d'au moins un de ces critères au cours des 6 derniers mois :
Agression envers des personnes ou des animaux
(1) brutalise, menace ou intimide souvent d'autres personnes
(2) commencent souvent des bagarres
(3) a utilisé une arme pouvant blesser sérieusement autrui (p.ex., un bâton, une
brique, une bouteille cassée, un couteau, une arme à feu)
(4) a fait preuve de cruauté physique envers des personnes
(5) a fait preuve de cruauté physique envers des animaux
(6) a commis un vol en affrontant la victime (p.ex., agression, vol de sac à main,
extorsion d'argent, vol à main armée)
(7) a contraint quelqu'un à avoir des relations sexuelles
Destruction de biens matériels
(8) a délibérément mis le feu avec l'intention de provoquer des dégâts importants
(9) a délibérément détruit le bien d'autrui (autrement qu'en y mettant le feu)
Fraude ou vol
(10) a pénétré par effraction dans une maison, un bâtiment ou une voiture appartenant
à autrui
(11) ment souvent pour obtenir des biens ou des faveurs ou pour échapper à des
obligations (p.ex., « arnaque » les autres)
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(12) a volé des objets d'une certaine valeur sans affronter la victime (p.ex., vol à
l'étalage sans destruction ou effraction; contrefaçon)
Violations graves de règles établies
(13) reste dehors tard la nuit en dépit des interdictions de ses parents, et cela a
commencé avant l'âge de 13 ans
(14) a fugué et passé la nuit dehors au moins à deux reprises alors qu'il vivant avec
ses parents ou en placement familial (ou a fugué une seule fois sans rentrer à la
maison pendant une longue période)
(15) fait souvent l'école buissonnière, et cela a commencé avant l'âge de 13 ans
B. La perturbation du comportement entraîne une altération cliniquement significative du
fonctionnement social, scolaire ou professionnel.
C. Si le sujet est âgé de 18 ans ou plus, le trouble ne répond pas aux critères de la
Personnalité antisociale.
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ANNEXE B
RÉSUMÉ DES ÉTUDES DE LA RECENSION
Nom 'article Adesso & Lipson, 1981--Group training of Parent herapists for their children
Devis de recherche
Recrutement par les médias
Randomisation dans les 4 groupes (1 famille a dû être changée de groupe cause de maladie)
Pré-Post-Suivi 3 mois
Critères requis
Les 16 premières familles à satisfaire les critères forment l'échantillon
Obiectif/Question de recherche
1- Efficacité du PEHP
2- Comparaison de l'efficacité; mère, père, couple et contrôle
Échantillon
-  16 familles biparentales
- Enfants : 9 garçons, 7 filles
- Âge entre 2 et 10 ans (moy 6.2 ans)
- Revenu; moyen (?)
- Scolarité; 14.2 ans (?)
- Parents : Intelligence normale et un bon fonctionnement psychologique (selon 2 tests)
- 4 parents avaient consulté auparavant
- Problématiques des enfants; non-conformité, crise de colère, bataille avec la fratrie, négativité, pleurs, plaintes, difficulté au coucher,
problèmes alimentaires, spinning(?)
Variables dépendantes (v. dép.) :
Comportement de l'enfant (1-2 déterminés
par les parents)
Pré, à chaque semaine du trm (6), et post
(Smois)
Instruments utilisés (v. dép.) :
Grille d'observation (% par semaine), 2 comportements ciblés par les parents
(observateurs : 6 étudiants 1®*^ cycle avancé. 4 gars, 2 filles avec expérience dans la théorie
soulevée, supervision)
Fiabilité des observations entre les parents et les observateurs (jusqu'à 0,8 d'accord inter-juge),
ils y vont 5 fois (plus si on n'obtient pas l'accord nécessaire)
Variables indépendantes (v. ind.) :
4 groupes; mère, père, couple et couple
contrôle
Critères utilisés (v. ind.) ;
- Les deux parents doivent résider ensemble
- Enfant de 2-10 ans et vivre avec ses parents
- Payer le 15$ de matériel
- Assister à une rencontre qui parle du projet de recherche.
Analyses statistiques et résultats pertinents
L'accord entre les observations des parents et des observateurs est plus difficile à obtenir avec les pères (différence pas significative)
1) Sur le comportement de l'enfant;
Pré tous les groupes sont équivalents (anovas)
Post : les 3 groupes de trm démontrent une diminution similaire et progressive des cpts identifiés, le gr contrôle ne démontre pas ces
changements.
Anovas à mesures répétées+post hoc :
- Différence entre les 4 groupes dans le trm qui est attribuable à la différence entre les gr expérimentaux et le gr contrôle. Aucune différence
significative entre les groupes expérimentaux post/pré,
- Différence pré-post. Les trois groupes ont observé une diminution de 40% à la fin de la première semaine et 70% à la fin des 9 rencontres
Les rations des premiers 2 semaines sont significativement différentes des dernières 3 semaines et la troisième semaine est différente des 2
dernières, (anovas à mesures répétées)
Suivi : Anovas à mesures répétées :pas de différences significatives entre les 3 dernières semaines de trm et le suivi 3 mois
Socio-démo : corrélations bi-variées: âge et sexe de l'enfant pas déterminant des résultats.
Parents satisfaits du PEHP
Effet ajouté du père : il n'y a pas de différence entre les groupes. Toutefois, au suivi les couples sont plus stables et « supportent » mieux les
résultats que les mères ou les pères (ratio : P=0.58, M=.55, Cou =.34) (hyp de l'auteur : les couples combinent leurs efforts, plus constants
dans l'application, se renforcent et sont plus unis pour faire face à l'enfant)
Limites
Peu de puissance statistique (16 couples)
Vieil article
Ne compare pas les mêmes comportements de l'enfant, certains comportements sont plus facilement modifiables.
Très peu d'instruments de mesures et de variables étudiées.
Tous des couples biparentales
Ce sont les parents qui décident du cpt à changer
Autres éléments importants...
Type de PEHP ; Reting's; ABC for parents, an educational workshop in behavior modification;
ABC béhavioral
29 étapes nécessaires pour le changement
Analyser le cpt, observer, développer intervention, renforcer et maintenir le cpt, éliminer les comportements, enseigner de nouveaux cpts,
revoir depuis le niveau de base, retourner à l'intervention après. Utilisation de vignettes vidéos et de devoirs
9 sessions de groupe, 2h à 2hl/2,
Inspiré de Patterson (Patterson et Gullion, 1971)
Les parents choisissent 2 cpts de l'enfant qu'ils aimeraient modifier
Les parents sont amenés à définir opérationnellement des cpt chez l'enfant, trouver le niveau de base et des stratégies de chg
Aider à gérer les comportements de l'enfant
Nom de Tarticle Bagner et Eyberg, 2003—Father involvement in parent training; When does it matter?
Devis de recherche (?)
Pas de randomisation, c'est l'implication du père qui détermine le groupe.
Pré, post et suivi 4 mois
Recrutement : ? dans l'autre étude
Obiectif/Question de recherche
- Examiner les effets de l'engagement paternel sur les effets de la thérapie d'interaction parent-enfant
Hypothèses
Les familles de père impliqué=meilleur résultat et meilleure maintenance que lorsqu'il est absent;
Les familles avec le père non impliqué = moins bons résultats que lorsqu'il est impliqué ou absent parce que les pères non impliqués sont
moins portés à utiliser les nouvelles habiletés de la mère donc les pratiques parentales sont différentes
Les familles avec les pères impliqués= meilleur maintient dans les résultats que les familles de pères absents.
Echantillon
107 familles; 55 PI, 36 PA, 16 PN
Groupe différent significativement à la base; PA a plus d'ethnies et plus de filles (%)
Enfants; 3 à 6 ans
TOP (qui font une autre étude plus large, ces résultats s'inscrivent dans 2 plus grandes études)
Les enfants ont des comorbidités; PI; TC26%, TDAH71%; PN; TC25%, TDAH75; PA; TC42%, TDAH72%. (trouble des conduites
diagnostiqué dans un échantillon de 4 ans d'âge moyen?????????????)
Revenu (SES selon Hollingshead); Pl= 38.76, PN=31.16, PA=33.64
Variables dépendantes (v. dép.)
1- Comportement de l'enfant
2- Comportement du parent
Instruments utilisés tv. dép.l :
1- Le TOP est diagnostiqué par entrevue structurée (DSM-III-R structured interview for disruptive
behavior disorders) ou le DISC IV.
- Eyberg ECBI; 36 items, complété par les parents sur les comportements dérangeants des enfants,
2- Beck pour évaluer les symptômes dépressifs BDI
- indice de stress parental PSI
Variables indépendantes
4 groupes;Pl, PN, PA
Pré-post-f-up 4 mois
Critères utilisés tv. ind.l :
Critère d'inclusion
- Enfant avec un TOP et une médication stable depuis 1 mois si hyperactivité
- Les enfants et les parents ont plus de 70 ou 75 (dépends de l'étude) au test de dépistage cognitif
(Échelle de vocabulaire Peabody pourE, Wonderlic personnel test)
- Père impliqué PI; père qui vit avec ses enfants et qui vient à lou+ session, l'implicaton est basée sur
le % de présence aux sessions.
- Père non impliqué PN; vit avec ses enfants, mais qui ne vient pas aux sessions
- Père absent PA; ne vit pas dans la maison
Le père est encouragé à venir aux sessions et c'est sa participation qui détermine dans quel groupe
expérimental la famille sera.
Analyses statistiques et Résultats pertinents
Taux de présence
- Pas de différence entre le nombre de session et Tattrition entre les 3 groupes
Comportement de l'enfant
- ECBI, anovas temps x groupe
Pré- post : Effet significatif pour le temps et un effet significatif temps x groupe. Donc tous les groupes ont eu une diminution significative
des symptômes, mais l'interaction est due à une diminution plus importante dans le groupe PA que dans le groupe PI.
Pré-post- suivi : (juste groupe PA et PI) : Effet temps et temps x groupe. Les scores diminuent entre le pre et le suivi pour les deux groupes.
L'interaction est due à l'augmentation significative du score d'intensité entre le post et le suivi pour le groupe de pères absents (difficulté à
maintenir les effets dans le temps pour les m seules)
Comportement du parent
BDI -i-PSl, anovas temps x groupe
Pré-post : Les mères rapportent un effet significatif du temps pour le BDI et le PSI, mais pas de différence significative groupe x temps. Donc
diminution pour tous les groupes, mais une diminution similaire.
- Effect size : un effet modérer du traitement sur les symptômes dépressifs de la mère et un large effet sur le stress parental dans tous les
groupe
Pré-post-suivi : Effet temps + temps x groupe.
Effect size : Modérer dans le changement entre le post et le suivi sur le BDI pour les mères du groupes de pères absents, suggère que les
mères continue à ressentir des symptômes dépressifs après le trm.
Discussion
- L'écart entre le pré et le post est toujours plus grand dans le groupe PA pour les comportements de l'enfant!!! Explication : Si les deux
parents (PI) font le trm ensemble et qu'ils apprerment des techniques similaires, ils peuvent avoir à répondre différemment aux
comportements dépendamment de leur perception et de l'acceptabilité des cpts. Au contraire, les mères du groupe PA sont les seules à
appliquer le contenu donc plus de cohérence dans les pratiques éducatives que PL
Hypothèse
1- non, à explorer davantage
2- Non, les PNI n'ont pas démontré de différences des autres groupes + faible puissance, données non interprétable au suivi
3- Aucune prédiction pour les NI, explore. Les mères du groupe PA démontrent une diminution des gains au suivi sur le comportement de
l'enfant en comparaison avec le post. Ces mères seules avaient le soutien émotif du thérapeute et là elles n'ont plus rien, pas même de
conjoint. Les effets de la participation du père peuvent se voir à long terme.
1- Dans le trm avec les PI, c'est important de mettre l'emphase sur la cohérence entre les parents pendant le trm pour augmenter les résultats
immédiats.
2- avec le PA, important de mettre en place des « booster session » après le trm pour maintenir les gains et offrir à la mère des références
pour un groupe de soutien à la fin du trm
Limites
Ce sont les mères qui complétaient les questionnaires, donc pas accès au stress parental et au Beck du père. Aussi le fait que c'est seulement
qu'un répondant fait que c'est difficile de départager l'influence de la détresse maternelle des chg comportementaux des enfants,
-quasiexpérimental donc les jeunes ne sont pas assignés aléatoirement aux conditions expérimentales parce que dépend de la présence du p
Les différences entre les groupes c'est pas seulement la présence du père, mais aussi la dynamique familiale, le sexe de l'enfant, ethnie, le
cohérence parentale et le soutien social, ces variables n'ont pas été vérifié.
- trop peu de PNI étaient disponibles au f-up
- PEHP dure jusqu'à ce qu'il y ait des changements, donc résultats dans les deux groupes
Autres éléments importants...
Type de PEHP : PCIT: evidence base dans les PT pour les enfants turbulents d'âge présco. Pas limité dans le temps il s'arrête quand les
parents ont démontré la maîtrise des habiletés d'interaction présentées, rapportent que le problème présenté est résolu, indique que l'enfant ne
répond plus aux critères diagnostiques du DSM, indiquent qu'ils se sentent prêt à arrêter. ( autour de 13) Individuel
Selon d'autres sources : Programme de Eyberg, par le biais de situations de jeu, restructurer les interactions, l'intervenant fait de la
rétroaction dans l'action.
Nom de l'article Besnard, Capuano, Verlaan, Poulin et Vitaro, 2008—Effet ajouté à la participation des pères à une intervention familiale
Devis de recherche (?)
Dépistage + offre de service
Quasi basé sur la participation du père
Pré-post
Obiectif/Question de recherche
-Vérifier si la participation du père à une intervention préventive favorise l'amélioration des pratiques parentales et la diminution des
difficultés de comportement des enfants comparativement aux familles où seule la mère participe à l'intervention.
Hypothèses
1- Les pp des pères ayant participé au volet familial présenteront une amélioration pré-post plus grande que celles des pères du groupe témoin
2- Les pp des mères du groupe AP présenteront une amélioration pré- post significativement plus grande que celles du groupe témoin
3- Les difficultés de cpt des enfants du groupe AP présenteront une diminution pré-post plus grande que ceux du groupe T ou SP.
Échantillon
- Chez les enfants à risque de développer des TC (selon un outil de dépistage complété par parent et enseignant, 65® percentile)
- Comportements extériorisés ; conduites agressives, opposition, crises, hyperactivité, mais pas de critères pour un tbl
-  Seulement les familles biparentales qui ont répondu au pré et au post ont été sélectionnées.
- Groupe pères et mères : n=37
- Groupe mères seules : n=13
- Groupe témoin : n=18
- Exclusion des enfants à risque de DI, TED, trouble du langage sévère
-  Scolarité des parents : 71.6% des mères et 55.7% des pères ont reçu une éducation collégiale ou universitaire
- Revenu moyen 58 000$, sous la moyenne des familles biparentales de Mtl
-  86.6% canadiens
-  68 enfants
- Âge moyen de 68.2 mois
-  27.9% de filles, 72.1% garçons
Variables dépendantes;
1- Pratiques parentales
2- Difficultés de
comportement chez les
enfants
Instruments utilisés (v. dép.) :
1-Situation de jeu en laboratoire. Jeu de l'épicerie pour les mères et reproduction d'un modèle Lego pour les
pères. Jeu modifié au post. Les évaluateurs accordent une cote générale pour les 5 échelles (expression des
émotions, qualité de l'engagement, soutien à l'autonomie, qualité des instructions, qualité du contrôle du parent)
varie de 1 -7 (7=positif)
2- Selon la mère et l'enseignante : BEH version française de Preschool behavior questiormaire. Likert 6 choix,
choix de 4 dimensions pour l'étude en lien avec les diff cpt ext; agression indirecte, agression physique,
opposition, hyperactivité pour créer un seul score (parent g 0.94, enseignante 0.97, corr entre les 2 0.37)
V.indépcndantes:
Groupe père et mère
Autres variables
S SE contrôle
Groupe mère seule
Groupe témoin
Analyses statistiques et Résultats pertinents
Equivalence entre les groupes
Le groupe MS a un plus faible SSE
Analyses comparatives
Test; analyse multivariée (MANCOVA) Effet temps par groupe + post hoc
Pratiques parentales des mères
Effet temps par groupe pour ces 3 variables : T et MS diminution et FM amélioration
Qualité de l'émotion des mères; T >d'émotions négatives. Amélioration chez les mères du groupe FM et diminution chez MS
Encouragement à l'autonomie : MS diminution significative et une détérioration chez les T (près sign.) FM se sont améliorées.
Contrôle exercé par les mères : mères du groupe Fm qui se sont améliorée sign
Dans lesquelles il y a une amélioration dans le groupe avec le FM et une détérioration MS et témoin
Les difficultés de comportement
Pas d'effet temps ni groupe sur le comportement de l'enfant.
Pratiques parentales des pères- Mis en parallèle avec celles des mères
Pas de résultats pour le revenu, les groupes ou le temps.
Mais un effet temps x groupe; diminution de l'engagement des pères du groupe T
L'étude laisse entrevoir que les pères n'ont pas amélioré leur pratiques parentales à la suite du programme, mais qu'il a contribué à freiner la
détérioration des pratiques des pères lorsque comparé au groupe témoin
Limites
Les diff de comportements de l'enfant ne sont pas répondues selon le père
Devis quasi expérimental
Pas de résultats au suivi
Autres éléments importants...
Quel est le PEHP+ caractéristiques
Objectif ; augmenter la compréhension des besoins de l'enfant, promouvoir ses compétences parentales, réduire son stress parent et offrir du
soutien social. 6 séances de 2h dans la résidence familiale (moyenne de 5.8 rencontres). Bandes vidéos et individuel
Modèle transactionnel, attachement, apprentissage social
Programme Fluppy- Voir la description de chaque rencontre dans l'article
Nom de l'article ; Firestone, Kelly, Fike, 1980—Are fathers necessary in parent training groups?
Devis de recherche r?1
Randomisation : 6 premiers dans le groupe couple, 6 autres mères, 6 autres contrôle.
Pré-Post-suivi 4mois
Recrutement : référé à la Children's hospital de l'Est de l'Ontarion par un médecin.
Objectif/Question de recherche
- Évaluer P efficacité du programme pour les deux parents comparé aux mères seules
Echantillon
-  18 enfants
- Critères d'inclusion; enfant demeure à la maison avec les deux parents, le parent et l'enfant ne doivent pas avoir de retard mental ou être
psychotiques, dans le groupe des mères c'est clair que le père veut coopérer avec la mère, pas de médication pour les enfants (sauf 1 cas)
- Enfants âgés entre 3 et 11 ans moy 7.6
- Enfants référés par un médecin pour problèmes de comportement (agression, non-conformité, excès de colère)
V. dépendantes ;
Comportement de
l'enfant
Instruments utilisés;
Behaviour Problem Checklist (BPCL) ; Répondant : parents
55 items qui décrivent des traits des comportements déviants dans l'enfance et l'adolescence. Les troubles de
conduite agressive, psychopathique et antisocial. Entre 0 (non présent) 1 (moyen) 2 (sévèrel. Fidélité : 0.77
V. indépendantes:
Groupe de couples
Groupe de mère
Groupe contrôle
Critères utilisés (v. ind.I ;
Les 6 premiers au groupe couple, 6 autres groupe de mères, et contrôle
Analyses statistiques et Résultats pertinents
Analyse de variance, (temps par groupe)
Problèmes de conduite : Pas d'effet temps par groupe, les deux groupes de trm s'améliorent comparé au groupe contrôle
Effet ajouté : Explication pour le peu de résultats entre les mères et les couples, les mères peuvent enseigner les notions à leur conjoint dans
le groupe des mères parce qu'elles sont toutes en couple.
Limites
Peu de puissance (10 6 et 4) et données manquantes surtout au suivi
Le PEHP utilisé n'est pas clair tout comme bcp d'autres aspects de cette étude (échantillon, procédure, etc.)
Démontre l'efficacité d'ime certaine technique, mais peu généralisable à une pop clinique choisi pcq motivé et boime attitude,
PEHP
Selon Patterson, 1975. Approche béhaviorale. Groupe de parents avec quelques visites à l'école, utilisation de jeu de rôle.
Procédure; entrevue familiale pour les critères, complétion des questionnaires. Les parents doivent lire Families Application of social
learning for family life (Patterson, 1971) et test 2 semaines plus tard. Identification de comportements problématiques, définition
opérationnelle, niveau de base, etc. après début des groupes. Contenu; récompenses, punition, retrait, résolution de problèmes, lien avec
l'école, 11.5h en moyenne de participation
Nom de Tarticle : Lundahl, Tollefson, Risser et Lovejoy 2008—A Meta-analysis of father involvement in parent training-
Devis de recherche (?) L ou T
Méta- Analyse
Objectif/Question de recherche
Est-ce que les mères et les pères bénéficient également des PEHP
Est-ce que la participation des pères à ces programmes est associée à de meilleurs résultats
Echantillon
-  26 études primaires recensées 1075 participants
-  11 études qui rapportent des résultats sur les pères et les mères
-  15 études qui ne rapportent que des résultats sur les mères
-  Études en anglais avant août 2005
-  9 critères d'inclusion :
1. PEHP sur les difficultés de comportement de l'enfant
2. groupe de traitement avec un groupe contrôle
3. Chaque groupe doit avoir au moins 5 participants
4. Les parents ou les enfants ne doivent pas démontrer de retard dvptaux ou cognitifs
5. Les PEHP doivent être formels (en opposition à un expérimentation en labo)
6. Pas de PEHP auto-administré
7. Articles revus par les pairs
8. Inclus des moyennes et des ET parce que c'est la méthode la plus précise pour calculer la taille de l'effet
9. Études qui rapportent explicitement que les mères et les pères ont participé ensemble +mères seules comme comparaison
Procédure
Coder les modérateurs
Coder les études a) données selon père et mère ensemble b) juste mères c) pères et mères séparément
Coder des variables pour uniformité : compo familiale, sse (haut, bas)
Système de point pour la rigueur de l'étude : sur 7, randomisation, nombre de mesures différentes (observation et questionnaire), mesures
standardisées, utilise pour le PEHP un manuel ou un guide, fidélité du traitement, moyenne et ET
2 chercheurs ont recodé les études avec .91 accord.
Coder les variables dépendantes (voir ci -bas)
Calcul de l'effet de taille
Les résultats ont été transformés dans un effet de taille (Cohen) qui reflète la différence entre le pré et le post.
Une augmentation dans les caractéristiques positives ou une diminution dans les caractéristiques négatives dans le groupe trm contrairement
au gr contrôle donne un d positif, le contraire un d négatif. .2= petit effet, .5= modéré, .8= large.
V. dépendantes
1. comportements de
l'enfant
2.pratiques éducatives
parentales
3.perceptions des parents
face à leur rôle
Instruments utilisés (v. dép.) :
1. Cpt positif (prosocial, coopération etc) et cpt négatif (cpt perturbateur, défiance, désobéissance, etc.)
Évalués par observation et questionnaires complétés par des parents
2. Cpt + (renforcement, sensibilité) et cpt- (punition corpo, inconstance)
Observation et questionnaire
2. Juste des questionnaires auto-rapportés p.ex. Parenting sense of compétence scale, parental locus of control,
PSI)
V.indéDcndantes :
Question 1 (dans la problématique) : G1 : mère et G2 : père
Question 2 (recension) : G1 : mères seules au PEHP et G2 : père et mère au PEHP
Analyses statistiques et Résultats pertinents
Variables de contrôle : Pas de différences pour la composition familiale, le revenu, l'âge de l'enfant et sur le format du PEHP. Donc les
groupes sont statistiquement équivalents. Toutefois, la rigueur des études est plus grande dans les études qui ont les deux parents.
Question 1 : La réponse est négative, les parents ne bénéficient pas également du PEHP. Les mères perçoivent une amélioration significative
des comportements de l'enfant, de ses pratiques éducatives et de ses perceptions à l'égard de son rôle de parent par rapport aux pères
immédiatement après le traitement (M= 0.91, 0.84, 0.68, P=0.68. 0.49. 0.37). Au suivi, les mères et les pères diffèrent sur le plan des
pratiques éducatives, les mères continuent de s'améliorer, les autres résultats restent stables. En effet, il n'y a pas de différence entre les deux
parents au suivi concernant les deux autres variables puisque les pères démontrent une légère amélioration. Cela suggère qu'ils bénéficient
d'un PEHP mais l'effet engendré n'est pas immédiat. Malgré cette amélioration « à retardement », les mères bénéficient davantage des PEHP
selon la méta-analyse ce qui concorde avec les résultats de la recension rapportés précédemment.
Question 2 La réponse est oui, mais partiellement. La présence du père contribue à une plus grande amélioration des comportements de
l'enfant entre le pré et le post. Donc lorsque les deux parents sont présents les cpt de l'enfant s'améliorent plus rapidement. Au suivi, les
résultats sont ns, donc les mères rattrapent le « gap ». La présence du père contribue également à une plus grande amélioration des pratiques
éducatives parentales après le traitement, qui est aussi rattrapé au suivi. Cependant, leur perception face à leur rôle de parent n'est pas
différente. En résumé, l'implication des pères mène à des effets sur les enfants et les parents, mais pas sur les perceptions des parents et ces
effets se stabilisent dans le temps.
Limites
La différence entre les groupes peut être due à plusieurs autres facteurs. (SSE et monoparentalité).
Les études qui incluaient seulement les mères étaient moins rigoureuses.
Nom de l'article Webster-Stratton,1985— The effects of father involvement in parent training for conduct problem children
Devis de recherche (?) L ou T
Recrutement : par la Parenting clinic
Pré, post suivi 1 an
Objectif/Question de recherche
1) comment les pères répondent au PEHP en termes de changement dans leurs attitudes envers leurs enfants et la satisfaction globale du trm
2) Comment est l'attitude des pères comparé à la perception de leur conjointe
3) comment le groupe AP comparé au groupe SP s'améliore en terme d'attitude et de comportements mère enfant
(objectifs drôlement formulés... )
Echantillon
-  Behavioral clinic dans un hôpital pédiatrique Washington spécialisé pour les problèmes de conduite.
- Critères inclusion a) Entre 3-8 ans b) aucun dépréciation physique, déficit intellectuel ou une histoire de psychose c) référé pour des
conduites d'opposition.
-  30 familles
-  18 dans le groupe père présent E; 14 gars et 4 filles âge moyen de 58.1 mois
-  12 dans le groupe père absent E; 7 gars 5 filles âge moyen 62.2 mois
-  6 conjoints, 1 beau-père et 11 pères biologiques PI
- Âge moyen des pères 32.7 ans
- Âge moyen des mères : 30.6 PI, 31.1 PA
-  Éducation des pères : 9 high school, 3 some collège, 5 complété collège, 1 graduate school
- Éducation des mères : PI : 10 HS, 4SC, 3 CC, 1 GS. PA : 8 HS, 4 SC
- Revenu : PI : BS=4, 12-23=8, 24+= 6. PA : BS=8, 12-23=3, 24+= 1
-  SSE du groupe PI de 48.5 (moyen-bas à bas)
-  SSE du groupe PA 55.1 (moyen-bas à bas)
- Différence entre les groupes : revenu
V. dépendantes:
1- Problèmes de cpt de
l'enfant
2- PP
Instruments utilisés (v. dép.) :
1- CBCL; 118 items sur les problèmes de cpt. Corrélation intraclass .98 et .84 test retest et .95 inter juge
ECBI; 36 items pour les enfants de 2-16 ans. .86 test retest et .98 consistance interne
1-2- Observation à la maison mère enfant DPICS : 29 catégories qui couvrent les cpt du parent et de l'enfant
qui sont codés à chaque fois qu'ils apparaissent dans des segments de 5 minutes.
Pour les mères; Total récompense, total commande, critiques, cpt physique négatif.
Pour l'enfant; total déviance et total non-conformité.
2 visites à domicile pour observer la dyade mère enfant pendant 30 minutes en soirée. Enregistrement vidéo,
fidélité inter-juge 78.6% et corrélation entre 0.78-.97.
V. indépendantes ;
Groupe A? et SP
Critères utilisés (v. ind.) :
Père impliqué : père, conjoint ou beau-père qui prend soin de l'enfant avec ou sans la mère. Il participe à l'évaluation et aux sessions.
Autre variables
Participation;
PI : Pères ont été à une moyenne de 6.7 sessions (+-3.5) et 13.6 heures (+-6.7).
Mères ont été à une moyenne de 8.8 (-+1.1) sessions et de 16.9 (3.2) heures.
PA : Mères du groupe père absent ont été à 8.8(1.4) sessions et 15(1.9) heures.
Analyses statistiques et Résultats pertinents
Analyse de variance à mesures répétées
Cpt E
ECBI et CBCL : Effet temps pour les trois groupes entre le pré et le post et entre le pré et 1 an plus tard. Pas de différence entre le post et le
suivi donc maintien des acquis pour les trois groupes.
Effet t X g: Au pré test, les mères percevaient les comportements de leurs enfants significativement plus déviants que les pères, pas de
différence plus tard (+-clair la phrase) au ECBI.
En comparant les mères en couple et les mères seules pas de différence significative entre les deux groupes.
Observation : Déviance et non-conformité : il y a une diminution significative pour les deux groupes pré post et le pré suivi. Les deux
groupes se sont améliorés et ont maintenu leurs effets. Les enfants du groupe AP démontrent moins de non collaboration et de déviance aux
trois temps de mesure que le groupe où le père est absent.
PP (juste observation)
Critiques : diminution des critiques pré post pour les deux groupes, mais pré suivi la diminution est significative juste pour le groupe AP,
donc elles continuent de s'améliorer après le trm contrairement aux mères seules, (effet temps+txg)
Comportements physiques négatifs : Aucun effet temps pour les deux groupes.
Commandes : N/S pré post pour les deux groupes, mais pré suivi la diminution est significative juste pour le groupe AP, donc elles
continuent de s'améliorer après de trm contrairement aux mères seules (effet temps+txg)
Renforcement : amélioration pré post et pré suivi pour les deux groupes et pré suivi et le pré
La plupart des comportements s'améliorent pour les deux groupes et se maintiennent dans le temps pour tous. Seulement les mères avec
conjoint ont tendance à s'améliorer davantage.
Les deux ont des effets + du trm, diminution significative des critiques et une augmentation des récompenses l'enfant démontre moins
déviance et de non-conformité et ce, pour les deux groupes. Aucune différence quand le père y est ou non. Les mères AP démontrent moins
de critique et de déclaration négative, les enfants démontrent moins de non collaboration que le groupe où le père est absent.
Chi carré pour voir quel groupe à le plus de chance de chance de répondre favorablement au trm.
Répondant : lorsque les problèmes de l'enfant ont diminué de 50% entre le pré et le post et les critiques*cpt physiques négatifs de la mère
ont diminué de 50%.
Selon le post, le traitement est favorable pour 13 familles (43%) (76.9% père présent, 23.1% père absent) et pas favorable pour 17 familles
(57%) (47% pères présent et 53% pères absent), mais le résultat entre les deux groupes n'est pas significatif.
Après 1 an 20 familles sont favorables (69%) (75 père présent, 25% père absent) 9 non favorables (31%) (22% père présent, 88% père
absent), cette différence est significative donc 1 an plus tard, l'amélioration est plus grande dans les familles où le père est présent.
Discussion
Des améliorations dans les deux groupes. 1 an plus tard, significativement plus de dyades mères-enfant maintiennent les améliorations
comportementales proviennent des MC, la présence du père semble favoriser le maintien et la généralisation. En entraînant les deux parents,
ils peuvent s'aider à se rappeler les techniques et se renforcer et s'encourager dans leurs efforts. Ces mères ont du soutien à la maison
contrairement aux mères seules.
Limites
Des observations des interactions mère-enfant pas père enfant.
Pas le même revenu dans les deux groupes, difficile d'avoir le même revenu avec ou sans père.
Pas de comparaison des groupes pères et mères juste les données pour les deux.
Autres éléments importants...
Quel est le PEHP+ caractéristiques
9 sessions de 2h.
1- Modification du modèle interactionnel, focus sur les interactions positives et le jeu
2- Enseigner des habiletés spécifiques (techniques opérantes).
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ANNEXE C
COURBES DES VARIABLES SIGNIFICATIVES AUX ANALYSES DE
VARIANCE À MESURES RÉPÉTÉES
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Temps 1 Temps 2 Temps 3
■Avec père
•Sans père
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•Avec père
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■Avec père
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Contrôle du comportement
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Résolution de problèmes
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